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Citando al profesor Reverte, director de este tra-
bajo, con el nombre de Au\1ROPOLOGIA entendemos hoy el estudio 
de todo cuanto se relaciona con el hombre, la Ciencia del Hom-
bre. 
La voz Antropologia, aunque usada por Arist6teles, 
Diderot, d'Alembert y Kant, no recibi6 hasta Blumenbach su sig 
nificaci6n actual. 
Si se quiere hacer del hombre un estudio complete, 
es preciso investigar no solo lo que le caracteriza en un as--
pecto anatomofisiol6gico, sino tambien como se comporta y reac 
ciona frente al medio, y cual es su comportamiento individual-
y social (etolog{a). 
Pero el hombre, debido a la gran diferenciaci6n de 
su sistema nervioso central, presenta una etolog{a muy comple-
ja y variable, y una excepcional facultad de adaptaci6n ecol6-
gica que le lleva incluso a transformar el media segun su con-
veniencia. Su cultura merece, pues, un estudio detallado en lo 
que tiene de material (lo que une el hombre al suelo: medias -
de adquisici6n de alimento, agricultura, pesca, caza, ganade--
ria, tecnolog{a) o inmaterial (estructura de la familia, de la 
sociedad, derecho, etica, fen6menos magico-religiosos, lingu{~ 
tico .•. ) . 
La Antropolog{a pura es necesaria, pero la Antrop£ 
log{a aplicada es la consecuencia y la exigencia l6gica a que-
nos lleva el conocimiento de esta disciplina. Y una de sus apli 
caciones mas concretas, es la ANTROPOLOGIA MEDICA, constituyeE 
do, seg~n el profesor Reverte, el eslab6n de union entre la 
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Antropolog{a Ffsica y la Cultural. 
La Antropolog{a Medica, es, citando al profesor Re-
verte, el estudio de los males, enfermedades y lesiones sufri--
das por el Hombre desde que existe como tal en toda la superfi-
cie de la Tierra, incluyendo la historia de las tecnicas de co-
mo se ha enfrentado al problema del dolor, la enfermedad, el s~ 
frimiento, quienes se han dedicado al arte o tecnica de curar,-
que medios han empleado para mitigar el sufrimiento, para prev~ 
nir o curar la enfermedad, que enfermedades ha padecido la H~ 
nidad, y como han evolucionado, desde la sociedad primitiva a -
la sociedad industrial. 
Dentro de estos amplios contextos estudiara la exis 
tencia de tecnicas de curar (ETNO TERAPEUTICA), al hombre como-
terapeuta (CURANDERISMO, MAGIA .•. ), Botanica utilitaria (F.TNOBO 
TANICA), Medicina popular (FOLK MEDICINA), la Biolog{a de la en 
fermedad (BIOPATOLOGIA), y el Medio Ambiente (ECOLOGIA HUMANA). 
En resumen, estudia al Hombre y su cultura medica -
dentro de un contexto funcional al que se integra en sus mani--
festaciones ffsicas y psfquicas. 
Basado en estas definiciones de la Antropologfa Me-
dica surge el concepto de "TRABAJO DE CAHPO", que es el objeto-
de esta tesina. 
El medico que decide realizar un Trabajo de Campo,-
tiene ante s{ muchas expectativas, que no se limitan a la sim--
ple practica de su profesi6n sino que deben mirarse bajo el 
prisma de la Antropolog{a Medica: estudiara su medio ambiente,-
cl mec1io ambiente que rodea a los habitantes de su lugar de tra 
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bajo (ecol6gico, sociol6gico, econ6mico) y las repercusiones e 
implicaciones que este pueda tener sobre la enfermedad y el en 
fermo. 
Decid{ emprender la realizaci6n de este "Trabajo de 
Campo" animada por mi gran amigo Leopolda Alvarez, quien me pre 
sent6 al Dr. Reverte, el cual accedi6 muy amablernente a dirigir 
esta tesina. 
Quise que el gran protagonista fuera el pueblo de -
Blascomillan (Avila), ya que all{ naci6 mi padre y pas6 parte 
de su ninez. Tengo un gran carino al pueblo y a sus gentes, que 
se ha acrecentado en estos ultimos meses por el contacto estre-
cho que he mantenido con sus habitantes para pod~r realizar es-
te trabajo. La ayuda que me han prestado es inestimable y creo-
que la mejor forma de agradecerselo es lograr que un ejemplar -
de esta tesina, una vez conclu{da, permanezca en el pueblo. 
PRIMERA PARTE 
"t.L MEDIO AMBIENTE" 
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1.- CARACTERISTICAS NATURALES. 
1.1.- SITUACION GEOGRAFICA. 
Blascomillan esta situado al N.O. de la capital de 
provincia y al S.E. del partido judicial de Piedrahita, al 
que pertenece, en sitio pintoresco. 
Dista 16 kms. de Penaranda de Bracamonte. 
Pertenece a la comarca de La Morana, y como toda -
ella, es un terrene llano, desprovisto totalmente de monta-
nas. Las tierras en su mayor{a son de buena calidad, aunque 
hay algunas a-.rcillosas; todo el terrene municipal puede de-
cirse que es cultivable. 
2 Tiene una extension de 39,20 kms. , una altitud de 
2 951 metros y una densidad de 12,41 habitantes /kms • 
Como todos los pueblos de la llanura de Avila, su-
clima es bastante caluroso en verano, y los inviernos rigu-
rosos. El viento cierzo predomina en los inviernos y el so-
lano en alguna estaci6n del ano. 
Seguidamente haremos una descripcion detallada de-
la provincia a la que pertenece el pueblo, y del termino rnu 
nicipal de Blascornillan. 
• LA PROVING IA: 
E.sta situada entre los 40Q 7'30" y 41Q 13' de lati 
tud Norte, y OQ28'30" y 2Q 2' de longitud Oeste del Meridia 
no de Madrid. 
Consta de 270 municipios. Su capital es Avila. 
Su distrito Universitario es Salamanca. Su Obispa-
do es Avila. 
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Ocupa una extension de 8.048 kms. 2 • 
Se encuentra en la submeseta septentrional, inclui 
da en la Autonom!a Castilla-Leon y dentro de ella, en la re 
gion geografica denominada Castilla· la Vieja. 
La cuenca sedimentaria de la submeseta. morfol6gi-
camente podrl.a definirse como una extension cuyos borde:s 
son robustos ll.mites montanosos. Al Norte las llanuras cas-
tellano-leonesas quedan encerradas por la Cordillera Canta-
brica. Al Este los ll.mites quedan definidos por las loras,-
largos y estrechos sinclinales que acotan claramente el es-
pacio. En el sector oriental los ll.mites los constituyen 
las parameras de la Cordillera Iberica que enlazando con la 
Cordillera Central, constituye el ll.mite meridional. 
La red urbana de la region esta constitul.da por ciu 
dades pequenas, tan solo una, Valladolid, es de tipo media; 
con irnportantes centres cornarcales en Medina del Campo, Be-
jar, Astorga y Aranda de Duero. 
Los centros urbanos de las provincias son, en gene 
ral, desde el punta de vista funcional, centres adrninistra-
tivos y comerciales, asl. los funcionarios del Estado, los -
ernpleados de oficinas privadas y el personal del cornercio-
constituyen un alto porcentaje del sector de poblaci6n act! 
va. Estas actividades rigen la vida urbana y dan verdadera-
fisonoml.a a estas ciudades. 
La provincia de Avila es la provincia mas meridio-
nal de Castilla, lirnitada al Norte por la de Valladolid, al 
Este por las de Segovia y Madrid, al Sur por las de Toledo-
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y Caceres y al Oeste por la de Salamanca. 
Tiene dos grandes regiones bien diferenciadas, el 
norte llano, seco y arenoso, pobre en arbolado y el sur 
con sierras cortadas por valles profundos y estrechos cu--
biertos de vegetaci6n. Dos macizos montanosos el de Gredos 
y la Sierra de Piedrahita; dos vertientes, la del norte al 
rio Duero, con los rios Termes, Adaja y Zapardiel y la del 
sur al Tajo con el Tietar y el Alberche. 
Los pueblos son pequenos en general y de ellos 
destacan aquellos en los que se celebran mercados. Sus 
fuentes de riqueza son la agricultura, bosques de pinos y-
pastizales. 
La zona norte basada en la agricultura y la gana-
der{a con la tierra de Arevalo, el campo de Azalvaro, la -
Marana y el Valle Ambles, que aprovechando las aguas de 
los rios Arevalillo, Voltoya, Almar y Trabancos (ademas de 
los ya citados), mantienen su producci6n cerealista desde-
la epoca pre-romana hasta nuestros d{as. 
La Comarca: La Marana constituye una inmensa llanura que -
se distingue por su suelo de naturaleza sil{--
cea. Su clima extremado y su producci6n exclu-
sivamente cereal{stica. 
Los centros principales de esta zona son los muni 
cipios de Arevalo y Madrigal de las Altas Torres, cuyo or{ 
gen se remonta al siglo XI, repoblados por el Conde Raimu~ 
do de Borgona, recogiendo diferentes etnias en una comuni-
~~d donde conviv{an cristianos, musulmartes y judios. 
9 

















































































• £L MUNICIPIO: DESCRIPCION: 
- Localizaci6n: 
El termino municipal de Blascomillan, se localiza 
en la zona nor-noroeste de la provincia de Avila, mas con-
cretamente en la comarca natural denominada la Morana. El-
casco urbano de este termino se encuentra a 89 kms. de dis 
tancia de la capital y a 20 kms. de la cabecera de comarca, 
el municipio de Fontiveros. 
- Extension y lfmites: 
La superficie del termino municipal es de 3.929 -
Has., con forma de huso apoyado en un eje de direcci6n no-
roeste. 
Los terrenos correspondientes al termino munici--
pal de este proyecto limitan por el Norte con el termino -
de Narros del Castillo. Al Este con el ter~no municipal -
Herreros de Suso. Al Sur con San Garcia de Ingelmos. Al 
Oeste con el termino de Manceba de Arriba y la provincia -
de Salamanca. 
- Descripci6n geografica: 
Climatolog{a: Los terrenos correspondientes al termino muni 
cipal objeto del presente estudio estan com--
prendidos en el tipo de clima mediterraneo 
templado, de acuerdo con la clasificaci6n de-
Turc. 
Este tipo reune las siguientes caracter{sticas: 
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- Altitud comprendida entre 300 y 1.000 mts. 
- Topograf{a poco movida. 
- Precipitaciones comprendidas entre las isolineas pluviome 
tricas de los 400 y 600 mts. 
Fisiolog{a, Eleologia y Litologia: El termino esta enclava-
do en la zona norte de Avila que se incluye en la-
extensa llanura, que desde las Sierras de Avila y-
Ojos Albos ocupan la parte septentrional de la co-
marca agraria de Avila y la totalidad de la de Are 
vale-Madrigal. 
Esta llanura representa la cuarta parte de superfi-
cie de la provincia. 
- Hidrograf{a: 
La red hidrografica pertenece a la cuenca hidrogra 
fica del Duero, ·sobre quien descargan los arroyos de la zo-
na, el Zapardiel el Almar, e.l Trabancos y el Arevalillo. 
El Almar procedente de la Sierra de la Serrota re-
corre 40 kms. sobre el valle que lleva su nombre y vierte -
en el Tormes en el extreme occidental del termino de Horca-
jada. 
El Zapardiel nace en la falda norte de la Sierra -
de Avila junto al Parral; recorre, con poca pendiente, las-
sierras de la Morana y Arevalo, vertiendo al Duero en la 
provincia de Valladolid. 
- Estructura del asentamiento: 
£n el termino que nos ocupa solamente existe un nu 
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cleo la villa de Blascomillan con otro asentamiento de ca-
racter singular "El Convento de Duruelo", (Fundaci6n de 
Santa Teresa) y el caser{o de la Dehesa de Bercimuelle. 
- Descripci6n del entorno: 
El nucleo de Blascomillan presenta una zona muy -
plegada, sabre el rio Almar con dos pendientes, la Dehesa-
del Monte Grande con altitud maxima de 1015 ms. y en el 1{ 
mite del termino con el de San Garcia de I ngelmos 1. 000 ms., 
estando el nucleo alrededor de la cota 950 ms. 
Sobre la Dehesa de Monte Grande, as{ como en la -
region norte aparecen formaciones de encina a uso en la Mo 
rana, el resto del suelo aparece cubierto de cultivo de se 
cano y herbaceos en regad{o, as{ como campos de cultivo de 
remola-cha en regad{o. 
Los l{mites del municipio son claros con acusada-
tendencia a apoyarse en los principales caminos de salida. 
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1.2.- RASGOS GEOLOGICOS. 
TECTONICA 
Los materiales precambricos y paleozoicos de la Ho-
ja Geologica de Blascomillan han quedado intensamente afecta 
dos por la orogenia hercfnica, con desarrollo de metamorfis-
mo regional de diferente grado. 
Es posible que los materiales precambricos de la 
Formaci6n ne{sicomigmatica de Gallegos hayan sufrido deforma 
ciones penetrativas anteriores al ciclo herc{nico. 
Con posterioridad a esta actividad tect6nica se de-
tectan en esta zona movimiento relacionados con la Orogenia 
Alpina de elevaci6n del Sistema Central, previa a· la sedimen 
taci6n de Vallesiense, el cual se ve a su vez afectado por -
fallas inversas de bajo y medio angulo que ponen en contacto 
los terrenos gran{ticos y metam6rficos con los depositos de-
esta edad, que pueden, en ocasiones, llegar a estar cobija--
dos. 
HISTORIA GEOLOGICA 
Los materiales mas antiguos pueden ser atribu{dos al 
Precambrico Superior. 
Probablemente fueron sedimentos de caracter{sticas-
pel{ticas, sin poder precisar mas sabre el medio, debido al-
intenso metamorfismo que en la actualidad presentan estos rna 
teriales. 
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Durante el Proterozoico Superior mas alto hubo·sedi-
mentaci6n de materiales detr{ticos finos, con frecuentes in--
tercalaciones algo m!s groseras en la parte inferior. Tambi~n 
existen pequefias intercalaciones detr{ticas alga mas groseras, 
y al final del ciclo, un episodio volcano-elastica, de caracte 
risticas acidas e intermedias de escasa entidad. 
El medio pudo ser marino, de aguas someras, fuera de 
la zona de influencia del oleaje, y a escasa distancia de la-
costa, que puede explicar los niveles areniscosos. 
Los primeros sedimentos paleozoicos pertenecen muy -
probablemente al Tremadociense. 
Durante los tiempos del Pale6geno se depositan are--
niscas conglomeradicas siliceas y arcillas arenosas de un me-
dio claramente fltlvial, con deposito de canal e inundaci6n. -
Los cauces debieron ser poco sinuosos. Las condiciones clima-
ticas fueron calidas y hlimedas, como lo prueban la escasez de 
feldespatos, presencia de niveles ferruginosos y suelos late-
riticos transportados. 
HIDROGEOLOGIA. 
No existen problemas de escasez de agua, dado que la 
escasa poblaci6n y el tipo de cultivos se bastan para su abas 
tecimiento con los manantiales existentes, o bien a base de -
abrir pequenos pozos de escasa profundidad. 
La posibilidad de recursos acuiferos subterraneos es 
muy limitada, reduci~ndose a la posibilidad de captaci6n en -
fallas ~0lecL0id~ ett los dominies plut6nico y metam6rfico, re 
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sultando en el Terciario muy problematica dada la monoton{a -
litologica observada y que no facilita la existencia de gran-
des caudales subterraneos dada su naturaleza. 
UNIDADES GEOLOGICAS: REGIONES Y AREAS. 
Segun la division zonal de la Hoja geologica en la -
que esta ubicado Blascornillan, este queda situado en la Re---
gion III, area III4 • 
Las Regiones se consideran unidades de clasificacion 
de primer orden, definiendose las mismas en relacion a su ho-
mogeneidad geotectonica. 
Concretamente en la Region III aparecen materiales -
modernos, escasamente tectonizados. Abarca una gran variedad-
de litolog{as, todas ellas inclu{das en depositos poco tecto-
nizados, fundamentalmente detr{ticos. 
Las Areas se consideran como unidades de clasifica--
ci6n de segundo orden, delimitandose por la homogeneidad ma--
crogeomorfol6gica de las superficies que definen. 
El Area III 4 esta constitu{da por los materiales de-
tr{ticos miocenos, pliocenos y pliocuaternarios que colmatan 
la cuenca ne6gena en esta zona. Su morfolog{a es normalmente-
llana, aunque presenta una serie de lomas y relieves ondula--
dos directamente relacionados con la litolog£a dcminante, as{ 
como acarcavamientos en las zonas donde predomina la fracci6n 
arcillosa. 
El Area se halla recubierta parcialmente de un suelo 
arenoso de origen fluvial, posteriormente removilizado por el 
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viento procedente del Area III 2 • 
El Area carece casi totalmente de escorrentia super-
ficial, por lo que en las zonas arcillosas aparecen tramos en 
charcados y pequenas lagunas estacionales, en tanto que en 
las zonas con recubrimiento arenoso, la concentraci6n de agua 
se situa en el contacto arcillas-arenas, apareciendo la zona-
bien drenada superficialmente por filtraci6n. 
La capacidad de carga del Area es baja, condicionada 
por la heterogeneidad litol6gica de la misma; respecto a la -
magnitud de sus posibles asientos, el Area se considera de ti 
po medio. 
FORMACIONES SUPERFICIALES Y SUSTRATO 
En la zona de Blascomillan, representada en el mapa-
de Formaciones superficiales y Sustrato como T 2-4, abundan -
mucho las formaciones de canturral, tipo rana (limos y arci--
llas con gravas cuarciticas. 
El suelo esta formado por una serie de materiales 
que de abajo a arriba son los siguientes: 
Micacitas muy desplegadas y calizas verdosas fuertemente si 
licificadas. 
Pizarras arcillosas y grises. 
- Conglomerados de cantos hasta de 20 ems. de diametro y ma--
triz gruesa. 
Existe en esta zona una mancha eoc~nica (ludiense), 
que es una importante formaci6n pale6gena, en contacto con -
el cambrico, y C00Stit,_!{d2 por la alternancia de delgados P!! 
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quetes detriticos, fuertemente rojizos, donde son muy abundan 
tes las arcillas gruesas. 
El piso tortoniense del mioceno consiste en una for-
maci6n cuya potencia llega a ser superior a los 60 metros, 
con tosca estratificaci6n de materiales detriticos gruesos y-
techos de cantos oscamente cementados por gravas de arcilla -
rojizo-amarillento, y en algunos casas blanca; al ser estos -
materiales muy permeables, la erosion producida por aguas su-
perficiales crea estrechas formas abancadas. 
Sabre estos sedimentos terciarios, aparecen forma--
ciones pliocenicas de canturrales sueltos meterometricos, ra-
fias cuyos menor tamafio es debido a su or{gen diferente, tal -
es el caso de los aflorarnientos de Blascomillan. 
EDAFOLOGIA 
Segun el sistema de clasificaci6n soil-taxonomy(USDA), 
los suelos de la provincia se pueden agrupar, segun su grado -




En la comarca propia del estudio son en gran parte -
inceptisols desde sedimentos terciarios y cuaternarios. 
Los inceptisols desarrollados sobre pizarras apare--
cen asociadas a entisols y tienen profundidades muy variables, 
texturas ligeras y escaso poder de retenci6n de aguas. En ge-
neral son probres en nutrientes, y especialmente en f6sforo.-
Aquellos dcsarrollados sobre sedimentos terciarios y cuaterna 
rios aparecen entre los rios Adaja y Arevalillo, son suelos -
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de textura arenosa, muy permeables y con pliocene elevado y-
pobres en nutrientes. 
Hay que hacer menci6n tambien a los inceptisols con 
caracter hidromorfo que se localizan a lo largo del rio Za--
pardiel. 
SISMICIDAD 
El territorio nacional, en cuanto atafie a las accio 
nes sismicas, ha sido dividido en tres zonas correlacionadas 
con el grado de intensidad, que se define como sigue: 
Zona A: de baja sismicidad. 
Zona B: de media sismicidad. 
Zona C: de acusada sismicidad. 
Segun· la norma Sismorresistente P.G. S - 1 (1968),-
Blascomillan esta totalmente integrado en la zona A de baja-
sismicidad. Por consiguiente, no existe posibilidad de dana-
en las construcciones por movimientos sismicos, y no es nee~ 
sario en su construcci6n la adopci6n de medidas especiales -
antisismicas. 
1.3.- CLIMATOLOGIA. 
El clima ejerce una influencia directa sabre el hom 
bre y sus agrupaciones, y sabre la topograf{a, flora y fauna. 
Para el estudio de las condiciones climaticas del -
pueblo de Blascomillan y su provincia, se han consultado da-
tos procedentes del Institute ~letereologico Nacional y del -
t-1inisterio de Obras Publicas. 
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Hemos tenido en cuenta los datos suministrados par-
los observatorios termometricos mas cercanos: Salamanca, Me-
dina del Campo, Penaranda de Bracamonte, Coca y Avila capi--
tal. 
A).- REGIMEN TERMICO, INSOLACION, RADIACION SOLAR. 
Valoraremos varios parametros: 
1.- Temperaturas f·~:l.nimas: hemos obtenido la media anual, y 
en la grafica representamos el per:l.odo comprendido de-
1961 a 1986, observando que las temperaturas m{nimas -
oscilan desde - 8QC a - 12,8QC. 
2.- Temperaturas iiaximas: las temperaturas maximas, en el 
mismo per:l.odo de tiempo, oscilan de 14,3QC a 17,5QC. 
3.- Temperatura Media Mensual: la T. Media mensual de 1986 
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De los valores expuestos llegamos a la conclusion-
de que el pueblo de Blascomillan tiene un clima frio, ya 
que en noviembre y diciembre las temperaturas son siempre -
por.debajo de los SQC, incluso a veces bajo cero, y en Ago~ 
to no se sobrepasan los 19-209C. Los inviernos son pues du-
ros y prolongados. 
El nlimero de horas de sol durante 1986, ha sido en 
la provincia de Avila de 2.782 h. En la siguiente grafica, 
vemos la variaci6n, que con los anos, ha experimentado las 
citadas horas de sol, comparando el per{odo comprendido en 
tre 1961 y 1986. 
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a?zo 
8 6 2.782 
85 2.557 
~0 8 2.666 
7 5 2.559 
7 0 2.94 
6 5 2.786 




Otro dato importante es el GRADO de insolaci6n, me-
dido en %, y observamos que en: 
Enero ............ 47/o de insolaci6n 
Febrero .••••.•••.. 31/o de insolaci6n 
Marzo ............ 56% de insolaci6n 
Abril ............ 49% de insolaci6n 
Hayo ............ 71/o de insolaci6n 
Junio . . . . . . . . . . . . 84% de insolaci6n 
Julio ............ 85/o de insolaci6n 
Agosto •••.•.•••..• 83% de insolaci6n 
Septiembre .••.••.. 53% de insolaci6n 
Octubre ••..•••••.• 59% de insolaci6n 
Noviembre ••.••••.• 56/o de insolaci6n 
Diciembre •.•••••.• 50% de insolaci6n 
B).- REGIMEN DE HUMEDAD- PRECIPITACION. 
La provincia de Avila sufre una oscilaci6n de pre--
sion en invierno, creciendo despues y en los meses de julio-
a septiembre llega a un maximo, descendiendo despues muy de~ 
pacio para llegar al ml.nimo, creciendo luego hacia la maxima 
de invierno. 
La presion media mensual en 1986 fue de 667,1 rnm. 
La HUMEDAD relativa media es del 64% (datos regis--
trados en 1986). Comparandola con lade otros sitios, la hu-
medad relativa media ha ido aurnentando, ya que en 1965 era -
del 58%, en 1970 del 55%, en 1980 del 56% y en 1985 del 53%. 
Respecto al regimen de lluvias, en la provincia de-
Avila, en 1986 se registraron 376,9 mm. 
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En el siguiente esquema, se expresa la lluvia total 
mensual de 1986 (desde enero a diciembre). 
Enero . . . . . . . . . . . . . 7,1 mrn. 
Febrero ..•..••..••• 38,3 rrnn. 
Marzo . . . . . . . . . . . . . 34,7 rrnn • 
Abril . . . . . . . . . . . . . 31,4 rrnn • 
Mayo . . . . . . . . . . . . . 15,1 rnm • 
Junio . . . . . . . . . . . . . 5,6 mrn • 
Julio . . . . . . . . . . . . . 14,6 mm • 
Agosto . . . . .. . . . . . . . 25,9 nun. 
Septiembre •.••••.•• 68,5 mrn. 
Octubre . . . . . . . . . . . 96,8 rrnn. 
Noviembre .•.••••.•• 22,1 rrnn. 
Diciembre .••.•..••• 16,8 mm. 
Observamos que los meses mas lluviosos son los de -
septiembre y octubre y los menos enero y junio. 
Podemos distinguir, de acuerdo con estos datos plu-
viometricos, dos tipos de lluvias: las producidas por las bo 
rrascas que proceden del Atlantica, fen6meno producido en 
los meses de invierno, otofio y primavera, y por otro lado, -
las lluvias de verano, caracterizandose por chaparrones de -
caracter torrencial, tormentosos en su mayor{a, a veces con-
granizo; son debidos a corrientes de correcci6n por calenta-
miento del suelo, dando lugar a una fuerte inestabilidad at-
mosfcrica. Estas tormentas se producen en junio, julio, ago~ 
to, y son infrecuentes en invierno. 
Respecto al nlimero de dias de lluvia en 1986 hubo -
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84 dias. En el rnisrno ano hubo diez dias torrnentosos. 
En la siguiente grafica observamos el cambia produ-
cido en el 
rha:J 
n{unero de 
• r I ! 
' ( r 
c I 
I 
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C)o-REGIMEN DE VIENTOS. 
Respecto a la direcci6n dominante del viento, es -
frecuente que predomine el N (norte) durante la mayor parte-
del ano; en junio predomina el NO y el SE en algunas deca--
das de febrero y marzo, siendo la direcci6n S predominante -
en otono. 
Respecto al recorrido total del viento, en la provi~ 
cia de Avila fue de 86,249 km. en el afio 86, sin observar va-
riaciones ostensibles con respecto a afios anteriores (en 1980 
fueron 87,897 km.). 
D).- REGIMEN DE HELADAS. 
El ntimero de d{as de heladas en 1986 fue de 120. Com 
parandolo con afios anteriores, este ntimero ha aumentado consi 
derablemente. 
1965 ...... 59 d{as de heladas. 
1970 . . . . . . 87 d{as de heladas • 
1975 ...... 90 d{as de heladas. 
1980 .o ••••• 90 d{as de heladas. 
1985 ...... 76 d{as de heladas. 
1986 . . . . .. 120 d{as de heladas. 
En el siguiente esquema, representamos el per{odo i~ 
vernal desde 1960 hasta 1987, sefialando la primera y la ulti-
ma helada de cada afio, con el numero exacto de d{as de hela--
das y la duraci6n del periodo invernal. 
PERIODO PRIM ERA Tg QC 
INVERNAL HE LAD A 
I 19 60 - 61 16 Oct. 0,0 c 
1965 - 66 10 Nov. -0,1 
I I 1970 - 71 i 22 Oct. -0,6 
1975 - 76 !13 Oct. -1,4 
' ' I I1980 - 81 119 Oct. -0,6 
1985 - 86 26 Oct. -1,6 
1986 - 87 17 Oct. -0,2 
~---~--
ULTIMA Tg QC 
HE lAD A 
28 Mar. -0,8 
13 Mayo -0,1 
29 Mar. -0,8 
I 25 Abril -2,2 
26 Abril -2,4 









DURACION DEL ~ 
PERIODO INVERNAL. j 










Del anterior esquema deducimos que las heladas han -
empezado en octubre, con temperaturas medias bajo cero, y han 
finalizado al final de la primavera, tambien con temperaturas 
bajo cero. 
El nlimero de dias de duraci6n del per{odo invernal ha 
ido aumentando progresivamente con el paso de los afios. 
E),- NUBOSIDAD Y NIEBLAS. 
Para el estudio de la nubosidad se considera el cielo 
dividido en diez partes, por las estaciones metereol6gicas, 
siendo,por tanto, la escala de nubosidad de cero a diez. 
Se denominan en los datos diaries d{as "despejados" a 
aquellos en que la porci6n del cielo cubierto de nubes no pasa 
de tres decimas, siendo cada decima una de las partes en que -
se ha dividido la b6veda celeste. 
Denominamos dias "nubosos" a los que presentan cubier 
tas de tres a siete decimas. 
Se llaman dias "cubiertos", si la porci6n que cubren-
las nubes alcanza de siete a diez decimas. 
En el siguiente esquema representamos el nlimero de 
dias despejados, nubosos y cubiertos, desde 1961 a 1986: 
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ANO NQ DIAS DES NUBOSOS CUBIERTOS 
PEJADOS. 
-
1961 91 228 46 
1965 80 227 58 
1970 117 182 66 
1975 89 170 106 
1980 91 200 75 
1985 89 193 85 
1986 80 203 82 
Estos datos nos indican que la mayor parte del ano,-
presenta d{as nubosos, propio del clima de Castilla la Vieja. 
En la siguiente grafica representamos las cifras anteriores. 
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2 28 2 27 
6 1 65 70 75 80 85 86 
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Respecto a la NIEBLA, en 1986 hubo tan solo diez dias 
que la presentaran, sin que esta cifra haya experimentado 
grandes variaciones en el transcurso de los afios. 
A - INDICES CLIMATOLOGICOS. 
Temperatura media: es el promedio de la maxima y minima -
de cada d{a. 
Temperatura mensual: es el promedio de las medias diarias 
d·e un roes. 
Temperatura media anual: es el promedio de las medias men 
suales. 
Con los valores de estos promedios y con otras medi--
ciones, se puede obterier el tipo de clima de cada region, el -
cual puede ser: 
1.- Segun la temperatura. 
FRIO: si la temperatura media es menor de SQC. 
TEMPLADO: si la temperatura 
y mayor de 10QC. 
media es menor de SQC-
CALIDO: si la temperatura media es mayor de 20QC. 
2.- Dependiendo de las diferencias de Temperatura entre -
el mas calido y el mas frio: 
REGULAR: Si Diferencia de Temperatura es <: 10 
MODERADO: Si Diferencia de Temperatura es > 10 y< 20 
EXTJ.~EMADO:Si Diferencia de Temperatura es > 20 
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3.- Dependiendo de la Temperatura y el grado de aridez -
(Indice de LANG, 1915) este ultimo depende de la es 
casez de precipitaciones y de la efectividad de es--
tas. 
Este Indice de Lang o de efectividad de la precipita-
ci6n (L) se calcula dividiendo la precipitaci6n media 




ARI DO .......•••.• 
Hl.Jr1EDO •..•.••••••• 
SUPER HUMEDO •.•••• 
, con lo que resulta: 
Si L L 40. 
Si L > 40 y ~ 160. 
Si L / 160. 
B - INDICES CLIMATOLOGICOS DE INCIDENCIA GEOTECNICA. 
Es interesante determinar el coeficiente medio anual-
de reducci6n climatol6gica para cada clase de obra. Para ello, 
se ha supuesto cada clase de obra repartida uniforrnernente a lo 
largo de los 365 d{as del ano, y estos repartidos en los doce-
meses con arreglo a la tabla siguiente, en la que los dias fes 
tivos no constan: 
ENER.O ................ 0,0849 
FEB RERO ....•......... 0,0767 
MARZO .............. 0,0849 
ABRIL .............. 0,0822 
MAYO .............. 0,0849 





0C TUBRE ••••••••••• 
NOVI F.MBRE ••••••••• 







Multiplicando el cuadro anterior por los coeficientes 
de reducci6n correspondientes a cada roes, y sumando los produ£ 
tos parciales de los doce meses se han obtenido los coeficien-
tes medias anuales. 
ClASE DE OBRJX 
HORMIGON EXPLANACIONES ARIDOS 







Coeficientes medias anuales para la obtenci6n del nu-
mero de d{as utiles de trabajo a partir del nlimero de d{as la-
borables. 
Como resumen del estudio de la climatolog{a de Avila, 
se obtienen las siguientes conclusiones: 
1.- Clima frio, con 2.782 horas de sol al ano. 
2.- Inviernos duros y prolongados. 
Veranos cortos y de c~lidas temperaturas. 
3.- Abundantes precipitaciones en septiembre y octubre, sin ser 
de car~cter tormentoso. 
4.- Arido, con escasa vegetaci6n. 
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5.- Abundantes heladas, con tendencia a aumentar en el trans-
curse de los ultimos anos. 
6.- La mayor parte del ano, los d{as son nubosos. 
7.- Existen pecos d{as con niebla. 
8.- Los vientosson de componente Norte durante la mayor parte 
del ano. 
9.- La humedad relativa media es del 64% 
Del siguiente estudio hemos obtenido una interesante 
relaci6n estad{stica entre diversos fen6menos atm6sfericos y-
ciertos procesos patol6gicos que se dan con mayor frecuencia-
asociados a aquellos, a continuaci6n pasamos a enumerarlos: 
1) Alergias en general •.•.••••..••• paso de un frente 











" " " " 
ca:ldas " " " 
paso de un frente 
6) Asma ••.. frente fr{o con turbulencias, subida de presion. 




Eclampsias de embarazo ·~········ 
10) Convulsiones inf. 
frentes y tormentas. 
paso de borrascas, dias 
de tormenta. 
d{as calurosos de prima-
vera bajas presiones .• 




paso de un frente calido 
y oclusiones. 
ciertos cambios de presion 
frentes frios consecutivos. 
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15) Exacerbaci6n de dolores reumaticos ..• paso de un frente-
ca{da qe presi6n,o~ 
cilaciones del cam-
16) Suicidios ................. 
po electrico. 
efecto FOMEN (descargas 
electromagneticos) de 1 a 
12 K hertz. 
Quede claro que no pretendemos dar mayor significado 
a estos datos que el que tiene, o sea el de asociaci6n esta--
d!stica. 
C- INDICE DE METEOROTROPISMO. 
Se llama as{ a la relaci6n existente entre la morbi-
lidad y la mortalidad de las diferentes enfermedades con las-
estructuras sin6pticas del tiernpo. 
De un estudio efectuado por el Dr. Jose G. Jicli y -
el rnetere6logo Darnaso Villa (1980), las enfermedades mas rne-
teorotr6picas resultaron ser: 




Patolog{a respiratoria restante... 1,37 
Isquernia 
Infartos 
Patolog{a cardiovascular restante. 
Patolog{a genitourinaria ......... . 
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F[lo()o,O(>QS G£QOGIC()5 ~ F£NOM£><0S G£0LC!GOCOS E Xela:><OS 
1\J\...r' ~ Zona' dteclas.-dM y fracturadas. 
-+--
# Zona ,nfluenclada por fractures o fallas __f"""'._ 
-....r-
Formas de relieve alomedal 4. 
Top011rafia IIana 
v-" 
Zones con rep Ienos '"lstentes • 1e tlfosi6n 
Zonas con pequel\as depreslones potenciaJ IVV\ 
rT"Miinte jn,,n•tables. 
Tatudes sue.,.• enebles 







E"""" I "00000 
Tetudes medio. lnest.bles 
Oestlumlentol en potencle e favor de le es-
qulstosided 
Zone elttlfede .uperllclelmente 
Formaciones tlpo dune 






Zones plenes, pendiente det 0 el 7 por 
clento. 
Zonas inte<medias, pendiente del 7 al 15 
por ctento. 
Zonas abrupUts, pendienta del 15 al 30 
por crento. 
Zo"•• montal'\oYs, pendiente supet"ior al 
30 por c•ento. 
Limite de Mf)eraci6n de lOnas 
SEPARACION 0£ ?ONAS SEGUN SU 




Zones ettabl" bajo condoc•o,_ natural" 
v balo le ecci6n del hombre. 
ZoNts estooblesbajo condocion .. naturaiH 
e ln.,tabl" bajo Ia acci6n dat hombre. 
Zonaa lrnnubles bajo COndtctonn natura 
y bejo le accobn del hombre. 
Limite de ,.peraci6n de zonaL 
DIVIS ION ZONAL 
L imlte de ,.pereci6n de Regio.-
Limite de .. peraci6n de Areas 
O..ognecl6n de un ~.r .. 
·8 
0 
Arc•IIAt. '''"-'\ v l•rno\ con mettu\a 
org&nu:.a (0ep0s~tot eluv•alet, lt.,nuras 
de •nundac•6n Y .,,,, pttrtbd•umt-nte 
lagunare\) 
Con~IO"•erados, gravat, arena\ y hmot 
con c.ant•dadet var•ables de arcdlat 




Costra c.ICliree compecu (Oep61it01 
de uliche) 
Arenu redondellde• 1ueltas (Oep61it0t 
fluvoo~licos). 
[NOlO 1 400000 
SUS TRATO 
GJ Granito porffdoco da dos mius 
GJ Granito de dos mocu 
W Granoto orient ado de dot mlut 
0 Gneis, mocacotas, folotas v cuarcotu 
~ Calizas 
GJ Pizarru mosquelldms y cornubianitas 
a Ptl8rras. grauwa~·· v folt!IS 
IP11·12-l031 Piurru, c.lco~uirtos,c.olozas v cuarcotu 
~ Cuarcitu 
I Te-7-~ I Ar .. nl•c.o•. conglomerados y arcollu 
8 
B 
Arenite~" y conglomeudot rtteubienos 
parclalmente por una formacl6n aranow 
con cantos. 
Arenn y arcilles recublertu percialmen 
te por una form.cl6n arenota oon cantos 
[2;] C.ntos, graves y limo• (Rallu1 ) 
.p.. 
N 
a+\ octo I. o c;.\ 
HtOROLOG•A. SvP(RftCIAL 
Umrte do C1JOnc. hid• ogr&lica 
L I mote de •ubcuenu hidrogralrca 
---
Red de drenaje 





Zonao con oculleros en formecion" permea-
bles por porosidad lntergronulor 
Zonas orn oculferoo 
@ Zonas con acuiferos en forrn.ciones perm••· 
hh~, nor f isuraci6n 
~ 
·c~·Jl ·c · 
-~ ·. , __ . 
l;_..l 
[ICOio I 400000 
fACTOR£S HtO'iOLO(it(.OS VARtOS 
onu pro~nsn a encharcamlentoo 
9uo e eocue profunc:lldad 
><lotencie de eguao oelenitoo .. 





CONDIC!Ot.t S Of DRf NAJf 
Zonas con drenaje nulo 
Zonn con drenojo dolrcronte 
0 1 ·Sin eocorrentio supedicrot. Nrvot ,, ... 
ticc somtHo y ttnchetcarn•entot 
o2 -Orened~t en superfrcio por ••corron-
tie poco actt-.a. 
Zonas con drenajo acootable 
A 1 -Oronedao por fosuraciOn de Ia roca 
A2 -Orenedao por filtracion. Aguao a as c:esa profunc:loded. 
A 3 ·Drenadas parciatmente por ftltrac•6n. E'correntia POCO acttva 
Zonu con tfronoJ• fovoroblo (por flltra 
coon). 
lsovetu 





s,-m ... mlpermubleo 
s 2-m.impermeeblel con un rocubrimron-
, to parct&l pef<neable. 
s 3 -m.somiptrmubl" con un rocubrr-
mlento parcial perm .. bla. 
D Matar<at" tm~rmeet>t•• 
Limit• do .. oaraco6n do lot dtttintoo mo-
tarleles. 
DIVISION ZONAL 
L fmita de woareci6n do AOijionas 
Limite do soparaci6n <Je Ar .. , 
D•stQnacl6n de un Area 
J. 
______ _L ______________________________________ i__ __ ~-------------------------------------------
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1. 4.- FLO!{A Y FAUNA. 
FLORA 
La FLOrJ\ es el nlimero de especies vegetales que pue-
blan una localidad, region o comarca. 
El tipo de flora de una region depende, entre otros-
factores, de: altitud, latitud, temperatura, luz, humedad, 
vientos, consistencia y composici6n del terreno. 
He aqui el nUmero de especies vegetales mas caracte 
risticas. que la constituyen. Quede claro que con este no pr~ 
tendemos hacer un intensivo tratado de botanica sino mas bien 
una pequefia guia que pueda ser de utilidad a los aldeanos 
que tengan alguna inquietucl botanica. 
Seguiremos para la exposici6n de ellas, la clasifica 
cion de VAN TIEGHEN el cual divide las plantas en: 
TALOFITAS. 
Plantas de organizacion rudimentaria. 
ALGAS. 
- Uva de rio, verdin 
- Veronicas. 
- Lenteja de agua (Rivularia lenticula) 
HONG OS 
- Niscalos (Agaricus deliciasus) 
- Tejadillos (Veletus daedatea) 
LIQUENES 
- Liquen roquero. Parmelia sinuosa. Musgo arboreo. -
45 
Xantoria parietina. Cladonias, etc •••• 
FANEROGAMAS 
CONIFERAS 
- Pino pinonero (Pinus pinea) 
- Cipres (Cupresus sempervivens) 
- Cipresus (Cupresus Arizona) 
GRAMINEAS 
- Trigo (Triticum vulgare) 
- Avena (Avena sativa) 
- Avena loca (Avena fatua) 
- Cebada (Hordeum vulgare) 
- "Espiguillas" (H. murinun) 
- Centeno (Secale cereale) 
- Cesped vulgar (Festuca ovina) 
- Maiz (Zea Mays) 
- Carrizo (Arudo phragmites) 
- Zizara (Loliun Temulentum) 
- Cana (Arudo donax) 
- Bambu (A. Bambusa) 
LILIACEAS 
- Azucena (Lilium candidum) 
- Ajo (Aliurn satirum) 
- Cebolla (A. cepa) 
- Cebolleta (A. fustulosum) 
- Esparraguera (Asparagus officinalis) 
- Jacinto (Hyacintus orientalis) 
46 
- Tulipan (Tulipa) 
- Lico com6n (Ins germanica) 
JUNCACEAS 
- Junco (Juncus acutus) 
TIFACEAS 
- Espadana (Typha latifolia) 
DICOTILEDONEAS · 
ANARCADIACEAS 
- Lentisco (Pistacea lentiscum) 
- Corrticabra (P. Tenebintus) 
ARALIACEAS 
- Hiedra comun (Hedera helix) 
APOCINACEAS 
- Adelfa (Nerium oleander) 
CARIOFILEAS 
- Clavel (Dianthus caryophillus) 
CISTACEAS 
- Jara (Cistus ladaniferus) 
CCMPUESTAS 
- Cardillos (Scolymus hispanicus) 
47 
- Manzanilla (Matricaria recutita) 
- Cardo (Cynara cardunculus) 
- Dalia, Crisantemo, Calendula, etc. 
-Margarita (Bellis perennis). 
- Achicoria arnarga o Diente de Leon (Traxacum offici 
nale) 
- Alcachofa (Cynara Scolymus) 
- Escarola (Cichorium Endivia) 
- Lechuga (Lachuca sativa) 
- Girasol (Helianthus annous) 
CRUCIFERAS 
- Alel{ (Brassica comonis) 
- Berro (Nasturtium afficinale) 
- Col (B. Oleracea) 
- Nabo (B. Napus) 
- Rabano (Raphanus sativus) 
CUCURBITACEAS 
- Calabaza (Cucurbita lagenaria) 
- Pepino (Cucumis sativus) 
-Melon (C. Melo) 
- Sandia (Citrillus vulgaris) 
ERICACEAS 
- Brezo (Erica scoparia) 
FAGACEAS 
- Castano (Castanea vesca) 
48 
GENCIANACEAS 
- Trebol (Menyanthes hifoliata) 
G ERANI AC EAS 
- Geranios (Geranium) 
IABIADAS 
- Cantueso (Lavandula stoeclias) 
- Hisopo (Hissopus offinalis) 
- Marrubio comun (Marrubium vulgare) 
- Oregano 
- Mejorana (Origanum rnajorana) 
- Melisa (Melisa officinales 
- Menta comU.n y silvestre (Menthe piperita y mentha 
sativa). 
- Tornillo (Thymos vulgaris) 
lAURACEAS 
- Laurel (Laurus nobilis) 
LEGUMINOSAS 
- Acacia blanca (Robinia pseudo acacia) 
- Aliaga (Genista escorpius) 
- Aulaga (Ulex larvijorus) 
- Tojo (U. europens) 
- Alfalfa (Medicago sativa) 
- Garbanzo (Cicer arieturn) 
- Guisante (Pisum satirum) 
- Haba (Faba vulgaris) 
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- Judia (Phaesolus vulgaris) 
- Retama (Taetama sferocarpa) 
- Lenteja (Lens sculenta) 
MALVACEAS 
- Malvarisco (Malva sylvestris) 
MORACEAS 
- Higuera (Ficus carica) 
- Morera (Morus alba) 
- Moral (M. nigra) 
OLEACEAS 
- Aligustre (Ligustrum vulgare) 
- Campanillas (Convovulus cantabrica) 
- Fresno (Fraxinus canis y excelsior) 
- Lilo (Syringa vulgaris) 
- Olivo (Olea enropaea) 
PAPAVERACEAS 
- Amapola (Papaver rhoeas) 
- Fumana offininalis 
P LANTAG I NAC EAS 
- Zaragatona (Plantago psillium) 
POLIGONAC EAS 
- Sanguinaria (Hicebrum paronychis) 
- Romaza (Rumex acerosella) 
so 
PUNICACEAS 
- Granado (Punica granatum) 
- Eucalipto (Eucaliptus glabolus) 
QUENOPODIAC EAS 
- Acelga (Beta cida) 
- Espinaca (Spinacea oleracea) 
ROSACEAS 
- Acacia de flor (Prunus espinosa) 
- Almendro (Amigdalus aommunis) 
- Albaricoque (P.armeniaca) · 
- Cereza (P. cerassus) 
- Ciruela (P. domestica) 
- Guindo (P. espinosa) 
- Acerola (Cratoegus azarolus) 
- Majuelo (C. Monogyna) 
- Membrillo (Cydonia ablouga) 
- Peral (Pyrus communis) 
- Manzano (Malus domestica) 
- Mecolocotonero (Prunus persica) 
- Rosal silvestre (Rosa canina) 
- Rosal cultivado 
- Zarza mora (Rubus ulmifolius) 
RUTACEAS 
- Abrojo (Tribulus terrestris) 
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SALICACEAS 
- Alamo blanco (Populus alba) 
- Alamo negro (P. migra) 
- Mimbrera (Salix fragilis) 
- Sauce (Salix alba) 
- Sauce llor6n (S. balbil6nica) 
- Sarga (S. eleagnos augustifolia) 
SOLANACEAS 
- Berengenas (Salanum melongena) 
- Patata (S. tuberasum) 
- Pimiento (Capsicum annuum) 
- Tomate (S. licopersicum) 
UIMACFAS 
- Olmo (Ulmus minor) 
lMBELIFERAS 
- Apio (Apium graveolens) 
- Cicuta (Conium rnaculatum) 
- Hinojo (Feniculum vulgare) 
- Perejil (Petroselinum crispun) 
- Zanahoria (Daucus caretta) 
- Eneldo (Anethun graveolens) 
- Cardo (Eryngium campestre) 
URTICACEAS 
- Ortiga mayor y menor (Urtica dioica y urems) 
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VERVENACEAS 
- Yerbaluisa (Abysia citrodora) 
VIOI.ACEAS 
- Pensamiento (Viola tricolor) 
VITACEAS 
- Vid (Vitis vin{fera) 
- Parra (Ampelosis Hediracea) 
FAUNA 
Llamase fauna al conjunto de animales propios de un -
pais o region, por ser estos aptos para el desarrollo de algu~ 
nas especies de aquellos. 
Esta, es 16gico pensar, que var{a con multitud de fa£ 
tores como puedan ser el clima, la vegetaci6n, la existencia -
de montes, charcas, lagos, r{os, bosques, etc. y sobre todo y-
mas importante, la presion del hombre. 
Haremos un repaso de aquellas especies animales que 




- Murcielago comun (Rhinalophus respertilio) 
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INSERCTIVOROS 
- Erizo (Erinaceus europeus) 
- Topo (Talpa europae) 
- Raton silvestre (Sorex arancus) 
AVES 
RAPACES - NOCTURNAS 
- Lechuza (Tyto alba) 
- Mocuelo (Otus vulgaris) 
- Corneja (Shix scops) 
DilJRNAS 
- Milano (Milus regalis) 
- Aguila perdicera (Hieraetus fasciatus) 
- Alcaud6n real 
- Gern:l.calo 
TREPADORAS 
- Cuclillo (Cuculus conorus) 
- Avejaruco (Mergas apiaster) 
COR VI DOS 
- Urraca (Pica pica) 
- Grajo (Corurus frugileus) 
- Chova o grajo (Pyrrhocorax alpinus) 
MOTACILIDOS 0 DENTIRROSTROS 
- Tordo (Turdus musilus) 
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- Mirlo (Turdus munila) 
- Oropendola (Ortulus galbula) 
- Ruisenor comun (Luscinia Megarhynchos) 
- Lavanderas y nevatillos (Motacilla alba y sulfurea) 
HIRUNDINIDOS 0 FISIRROSTROS 
- Golondrina (Hirundo rustica) 
- Cogujada (A. Cristata) 
- Alondra (A. arvensis) 
- Gorri6n (Passer domesticus) 
- Jilguero (Frinquilla carduelis) 
- Piz6n (F. montifringilla) 
- Pardillo (F. linota) 
- Canario (F. canario) 
- Mixto 
- Verder6n 
TRONQUILIDOS 0 TENUIRROSTROS 
- Abubilla (Upupa eops) 
PALOMAS 
- Paloma (Columba domestica) 
- Paloma torcaz (C. palumus) 
- T6rtola (C. turtur) 
GALLI NAC EAS 
- Gallo, gallina (gallus gallinaceus) 
- Faisan (Phasianus china) 
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- Perdiz (Alectoris rufa) 
- Codorniz (Crex. Crex) 
PALMIPEDAS 
- Pato comun (Anas boschos) 
- Ganso (Anzar cinereus) 
- Anade real (Anas bactias) 
- Gallina de agua (Julia chlorpus) 
CARNIVOROS 
CAN! DOS 
- Comadreja (Mustela vulgaris) 
- Huron (Putorius Furo) 
- Perro (Canis fa~liaris) 
FE LIDOS 
- Gato domestico (Felix catus) 
ROEDORES 
- Raton (Mus musculus) 
- Rata de agua (Arrieda anfibius) 
- Conejo (Oryctolagus cuniculus) 
- Liebre (Lepus europeus) 
- Conejillo de indias (Cavia Porcellus) 
- Rata (Tattus Rattus) 
PAQUIDERMOS 
- Ccrdo (sus seroptia) 
56 
SOLIPEDOS 
-Caballo (Egus caballus) 
- Asno (Egus asinus) 
-Mula o mulo (Egus.mulus) 
RUM I ANTES 
- Cabra o macho cabr{o (Capra hirous) 
- Oveja y carnero (Ovis aries) 
- Vaca y toro (Bos taurus) 
ZANCUDAS 
- Avutarda (Otis tarda) 
- Av~fria (Truga vanellus) 
- Andarrios (Actitis hipolencos) 
- Grulla (Grus cinerea) 
- Garza gris (Ardea) 
- Ciguena (Ciconio) 
- Chocha perdiz (Scolopax rusticola) 
- Agach~diza (S. gallinula) 
REPTILES 
- Galapago (testudo orbicularia) 
SAURIOS 
- Lagarto (Lacerda viridis) 
- Lagartija (L. agilis) 
- Salamandra (Platydactylus muralis) 
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OFIDIOS 
- Culebra comun o de Esculapio (coluber floveceus) 
- Culebra de agua (C. natrix) 
ANFIBIOS 
- Rana comun (Esculenta) 
- ·Sapo (Alytes obstetricaus o bufo bufo) 
PECES 
- Este grupo de animales se encuentra actualmente en 
franca decadencia a causa del alto grado de conta-
minaci6n que lleva el rio, de todas formas recorda 
mos cuando no hace mucho se pod{an pescar. 
- Barbo (Barbus fluvialilis) 




De todos es sabido que este es el grupo de anima--
les mas nillneroso, y con mucho, en todo el globo te 
rraqueo por lo que jamas se nos ocurrir{a hacer 
una descripci6n exacta de los de este pueblo sino-
simplemente irernos recogiendo los mas t{picos. 
COLEOPTEROS 
- Escarabajo (Blaps gigas) 
- Pelotero (Capris hispanicus) 
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- Abejorro (Meblontha bulgaris) 
- Mariquitas (Cornicella septempentata) 
- Carcoma de la madera (Anobium pertinax) 
ORTOPTEROS 
- Tijereta (Forficula auricularis) 
- Cucaracha (Blaltta orientalis) 
- Mantis religiosa 
- Alacran cebollero (Guillotalpa vulgaris) 
- Grillo (G. compestris) 
- ·saltamontes (Acridium aegyptium) 
- Langosta (Lacusta) 
NEUROPTEROS 
- Libelula (Libellula depressa) 
- Hormdga-le6n (MYroeleo forrndcarius) 
HIMENOPTEROS 
- Hormiga (Formica ruta) 
- Abeja (Apis mellifica) 
- Avispa (Vespa vulgaris) 
- Avisp6n (Vespa crabro) 
Hfl1IPTEROS 
- Chinche (Anex lectularia) 
- Cigarra (Cicada pelbeja) 
- Pulg6n del rosal (Aplis rosas) 
- Multitud de otros tipos de pulgones. 
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DIPTEROS 
- Todo tipo de mosquitos (comun, anofoles, etc.) y -
de moscas (domestica, de los establos, barrigueras, 
carnicera, azul de la carne, ·del vinagre, etc.) asi 
como tabanos, resnos (Aertrus). 
Y para acortar este sinfin, por ultimo: ANAPLUROS-
(Piojo y Piojuelo) MIRIAPODOS Ciempies, ARACNIDOS, 
Aranas, alacran, garrapatas, GUSANOS, lombriz de -
tierra, sanguijuela, lumbricoides intestinales •.• 
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2.- LA POBI.ACION 
2.1.- ANTECEDENTES Y EVOLUCION HISTORICA. 
El escritor Tejera Robledo asegura en su libra "Topo-
nimia de Avila" que en su orl.gen, Blascomillan es un asenta---
miento de la repoblaci6n de Alfonso VI, hecho por el Conde Don 
Raimundo de Borgofia; asl., el toponimio de Blascomillan serl.a -
de orl.gen vasco-navarro, por tanto, la aparici6n de este nu---
cleo se centrar{a en los fines del siglo XI. 
Parece ser que los primeros asentamientos humanos co 
mienzan con los celtas, continuando durante la romanizaci6n,-
y con las invasiones barbaras la presencia arabe impuso una -
fuerte despoblaci6n prolongada, -aunque no enterminos absolu-
tes, durante mas de tres siglos, hist6ricamente oscuros; en -
la zona cercana a la Cordillera Central, Alfonso VI de Casti-
lla (1072-1109) asegur6 sus avances, que llegaron a rebasar -
el Tajo, con la repoblaci6n de la mayor parte de las provin--
cias de Avila, Soria y Segovia (autentica "Extremadura"), ca~ 
tellano-riojano, vasco-navarros y mozarabes. El tipo de insta 
laci6n urbana se produce mediante nucleos relativamente den--
sos y en aldeas minusculas diseminados por el alfoz. 
Respecto a la evoluci6n hist6rica hay que citar que-
las tierras abulenses fueron durante siglos campo de batalla-
de musulmanes y cristianos, lo que determin6 su despoblaci6n 
y el que tuviera que llarnarse a gentes del Norte (leoneses, -
asturianos, gallegos y vizcainos) para repoblarlo. La antigua 
provincia de Avila era un muestrario de la complejidad de ju-
ri~Jicciones en la Corona de Castilla. Se dividi6 en dos 
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grandes secciones, la tierra de Avila y la tierra de Arevalo, 
a cuya cabeza se hallaba un corregidor. Estas se subdividian 
a su vez en "SEEMOS" que eran comunidades de pueblos que se-
gobernaban en cornun, nornbrando cada uno de ellos un procura-
dor o sesmero. La tierra de Avila tenia siete sesrnos y la de 
Arevalo seis. 
Al margen de esto, hab{a los estados nobiliarios, s~ 
jetos directamente a sus senores, y once villas exentas. Los-
estados de Navas, Oropesa y Mombeltran, y las villas exentas-
de Madrigal y Penaranda ten{an sus propios alcaldes, y esta--
ban al margen de la autoridad del corregidor. 
Al forrnarse la actual provincia en 1833, carnbi6 to--
talmente su fisonornia: perdi6 mas de cincuenta pueblos, que--
pasaron a provincias vecinas (cuatro a Caceres, dos a Madrid, 
nueve a Salamanca, diez a Segovia, nueve a Valladolid, y veiE 
tidos a Toledo), y adquiri6 una extensa zona de la provincia-
de Salamanca (el Partido de El Barco de Avila y parte del de-
Piedrahita), y algunos pueblos de Segovia y Toledo. 
Cuentan los mayores que el pueblo se llama Blascorni-
llan porque en su or{gen, vivian dos condes que ten{an propi~ 
dades en toda la cornarca, y se apellidaban uno Blasco y otro-
Millan. 
Hab{a un castillo en el cerro de la era, porque se -
han encontrado restos arquitect6nicos y huesos humanos; No sa 
bemos si esto es leyenda o es realidad, ya que no existe nin-
gun manuscrito que confirrne lo anterior. 
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Blascomillan tiene dos caserios que le pertenecen, -
llamandose Duruelo y Bercimuelle. 
Duruelo tiene mucha historia, ya que hay en el un 
convento de monjas carmelitas, donde estuvo San Juan de la 
Cruz, en 1568. 
Con motivo del cuarto centenario del comienzo de la-
Reforma Carmelita, las monjas han dado a conocer un escrito -
con la historia del convento que transcribimos a continuaci6n: 
HISTORIA DE DURUELO: 
"Un caballero de Avila, llamado D. Rafael, con quien 
jamas habia tratado, no se c6mo, que no me acuerd~,­
vino a entender que se·queria hacer un Monasterio de 
Descalzos, y vinome a ofrecer que me dar{a una casa-
que tenia en un lugarcillo de harto pocos vecinos, -
que me parece no serian veinte, que no me acuerdo 
ahora, que la tenia alli para una rentera que reco--
g{a el pan de renta que ten{a alli. Yo, aunque vi 
cual deb{a ser, alabe a Nuestro Senor y agradec{selo 
mucho. 
El veinte de septiembre de 1568, llega por primera -
vez a Duruelo San Juan de la Cruz. Viene acompafiado-
de un hombre que desea ser hermano lego en la Refor-
ma que se va a inaugurar. Con San Juan de la Cruz 
trabaja de albafiil en la preparaci6n de la pequefia -
casita que Don Rafael las hab{a dejado. En estos tra 
bajos emplearon el roes de noviembre. 
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"El 27 de noviembre llegan ante el convento de Durue-
lo de Rioalmar seis carmelitas. Son: El Padre Provin 
cial Fray Alonso Gonzalez bajo cuya jurisdicci6n es-
ta Duruelo; dos socios suyos, el P. Lucas de Celis,-
conventual de Medina que va a quedarse con los Des--
calzos en prueba sin mudar habito, el Hermano Fray-
Jose, diacono aun y el P. Fray Antonio de Heredia 
acaba de renunciar al priorato de ~edina. Vienen a -
la inauguraci6n. Van pues a asistir a ella seis car-
melitas contando con Fray Juan. 
Al d{a siguiente primer domingo de Adviento, 28 de -
noviembre de 1568 tiene lugar la sencilla y ·tradici£ 
nal ceremonia. El Provincial dice la misa, Fray Ant£ 
nio de Heredia, Fray Juan de Santo Mat{a y el diaco-
no Fray Jose, se acercan al altar y hacen ante el 
Provincial de Castilla, la renuncia de la regla pri-
mitiva de San Alberto, Patriarca jerosolirnitano, mi-
tigada por Eugenio IV que han profesado hasta ahora-
y prometen vivir en adelante segun la misma regla, -
corregida por Inocencio IV sin mitigaci6n. 
Despues se redacta el acta de fundaci6n: "Nos, Fray-
Antonio de Heredia, Fray Juan de la Cruz y Fray Jose 
de Cristo comenzamos hoy 2 de noviembre de 1568 a vi 
vir la regla primitiva •.. " 
El 11 de junio de 1570 se hizo el traslado de Durue-
lo a Mancera de Abajo, lugar una legua de Duruelo.El 
Senor de esta villa, Don Luis de Toledo, pariente 
del Duque de Alba, habia hecho construir una iglesia 
proxima a su palacio para un precioso retablo que ha 
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b{a tra{do de Flandes. De este retablo dice Santa Te 
resa: Yo no he vista en mi vida, y otros dicen lo 
mismo, cosa mejor" Don Luis hab{a ofrecido la igle--
sia a los Descalzos, invitandolos a tra·sladarse all{. 
Duruelo era ya insuficiente, no caben los religiosos 
que lo habitan. Consultado el Padre Provincial, el -
Padre Antonio acepta en su nombre el ofrecimiento. -
Este traslado se hizo con toda solemnidad, es el pri 
mer acto solemne y aparatoso que celebra la Reforma. 
El abandono del convento de Duruelo, la endeblez de-
la fabrica y la acci6n destructora del tiempo fueron 
agentes mancomunados en el rapido derrumbamiento de-
la venerable cuna de la Reforma de Teresa en los re-
ligiosos. De Mancera iban algunas veces los Padres a 
este lugar lleno de grat{simos recuerdos, rezaban en 
lo que quedaba de Iglesia y se volv{~n a su retiro -
mancerino, tristes, con esa fuerte impresi6n de me--
lancol{a que producen las ruinas venerables y lamen-
tandose de como iban poco a poco cayendose aquellas-
primeras fortalezas del Carmela reformado, donde tan 
duras batallas de espiritu se hab{an renido y tan 
glcribsas victorias de perfecci6n evangelica y ereme 
tica se hab{an ganado. 
A principios del siglo XVII Duruelo era un mont6n de 
ruinas. La mano carinosa de un carmelita que vi6 con 
dolor este espectaculo de desolaci6n, construy6 de -
un acerbo de piedras, sobre lo que fue solar de aque 
lla Iglesia que tanta devoci6n acus6 a la Santa un -
humilde pedestal y puso sabre el una cruz de madera, 
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que recordase al viajero de aquellos paraje solita--
ries el lugar santificado por tantos siervos de Dios 
y perpetuar la memoria del solar primitive descalzo, 
por si en algun tiempo se intentase su restauraci6n, 
como era deseo y continua siendolo de tanto Carmeli 
tas Descal20s que sienten honda y tiernamente el va 
lor hist6rico incalculable de la que fue cuna de la 
Reforma teresiana. 
Cerca de un siglo permaneci6 abandonado Duruelo. 
En el ano 1612 se compr6 el terrene al hijo de Don -
Rafael Velazquez, llamado Francisco de Avila y Ovan-
do. (La escritura de pago existe actualmente en las-
Carmelitas de Duruelo);. En dicha escritura se lee: -
"El cual di6 a la dicha relixi6n Don Rafael Velaz---
quez, padre del dic?o Don Francisco, ya difunto, el-
cual la habia, ten{a e poseia"y poco a poco se fue -
levantando una iglesita con una casa adosada para 
los religiosos. El Padre Juan del Espiritu Santo, 
cuando fue por vez primera General de la Reforma,tr~ 
baj6 para que tuvieran lo necesario para vivir. El 
que le sigui6 en el cargo construy6 una ermita con -
una pequena vivienda adjunta para la ermitana que 
cuidase de ella. Elegido de nuevo General el P. Juan 
reedific6 el convento e iglesia de suerte que pudie-
ra vivir una pequena comunidad. 
Posteriormente el convento de Duruelo fue objeto de-
varias reparaciones hasta que en la exclaustraci6n -
del siglo XIX se perdi6 para las Descalzas. Hoy es -
de nuevo alqueria, lo que resta de convento sirve pa 
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ra las familias que cultivan la granja, de la Igle--
sia no queda nada, aun se ven trozos de la curj!a 
del antiguo claustra y las tapias de la huerta. 
En el ano 1947 las Madres Carmelitas de Mancera, de-
seando recuperar para la Orden los lugares santific~ 
dos por la presencia y vida "·:e nuestros santos refor 
madores y de tantos Padres venerables, fundaron un -
Carmelo en la soledad de Duruelo a pocos metros de -
las ruinas del antiguo convento e hicieron edificar-
una pequena capilla en el lugar que ocupara el dicho 
convento de Padres, iglesia que segun se dijo, se 
construy6 sobre el solar de la primera casa y conven 
to de Duruelo" • 
• EDIFICIOS NOTABLES Y OBRAS DE ARTE. 
En Blasco Millan esta la Iglesia de San Millan, patron 
del pueblo que fue restaurada hace veintidos anos. En ella hay 
un retablo con la figura de San Millan de gran valor. 
Hay en la misma Iglesia imagenes de talla de Santa Te 
resa y San Elias. 
De la antigua Iglesia solo se conserva la pared del -
campanario. El resto es todo actual. 
En Duruelo hay una pequena capilla con San Juan de la 
Cruz. Esta tambien el convento de las hermanas carmelitas. 
En Bercirnuelle, la Iglesia data del siglo pasado, es-
tando algo deteriorada por abandono. 
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En las fotografias que se adjuntan se pueden obser--
var los edificios y lugares mas artisticos del pueblo. 
2.2.- OFICIOS Y OCUPACIONES • 
• INDICE DE CRECIMIENTO. MIGl{ACIONES. 
La poblaci6n presenta actualmente una distribuci6n -
desigual, con tendencia al despoblamiento desde 1950, tende.!! 
cia que permanece en el periodo del 70-75, y que parece remi-
tir a partir de los 80. 
En 1975, el indice de evoluci6n, respecto a 1900 es,-
para la provincia de Avila, de un 49,44% inferior al nacional, 
habiendose puesto en el ultimo quinquenio de este periodo la -
cifra de la poblaci6n por debajo de la de 1900. 
En cuanto al movirniento migratorio, afecta fundamen-
talmente a la poblaci6n activa; la tasa de migraci6n interior 
present6 en 1970 la cifra de un 13,8, en tanto que la nacio--
nal para ese mismo afio era de 11,3. La migraci6n interior in 
terprovincial se orienta hacia Salamanca y Valladolid por un-
lado, y Bilbao, Barcelona y Madrid por otro, siendo la capi--
tal de Espana la que presenta mayor afluencia. 
La emigraci6n exterior de la provincia era en 1972 -
superior a la nacional, dirigiendose fundamentalmente a Suiza, 
Francia y Alemania. 
En Blascomillan hay claros indicios de que la pobla-
ci6n emigrada empieza a volver a su origen, en general de ma-
nera temporal, en funciones de descanso y de segunda residen-
cia. Asi, empiezan a rehabilitarse viviendas anos antes aban-
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donadas, o surgen de nueva planta, con la desviaci6n, que ya-
viene siendo usual de la tipolog{a vernacula hacia el "chalet" • 
• DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA POBLACION ACTIVA. 
En el Censo de 1986, en Blascomillan hab{a: 
209 varones 
217 hembras 
siendo en total 426 habitantes, de los cuales un 65% es pobl~ 
cion no activa y un 35% es poblaci6n activa, que a su vez com 
prende un 75% de personas fijas y un 25% de trabajadores even 
tuales. 
La distribuci6n por actividades es la siguiente: 
- AGRICULTURA: aproximadamente en esta actividad actua el 85% 
de la poblaci6n activa, de la que alrededor 
del 30% son empresarios o aut6nornos, el 50io 
son empresas familiares, y el resto asalaria--
dos. 
- GANADERIA: se dedican a ella aproximadamente el misrno % que 
se dedica a la agricultura, aunque algo inferior. 
- INDUSTRIA: existen en el pueblo dos tipos de industria: 
-un molino 
-talleres de cerrajer{a y carpinter{a metalica,-
que juntos representan un 2.3% de la poblaci6n-
activa. 
- COMERCIO: se limita a la venta al "detall", con tres empre-
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sarios. Representan un 0,7% de la poblaci6n. 
- TRANSPORTE: se dedican dos personas, una con una furgoneta -
de pasajeros, y la otra con un cami6n de mercan-
c{as, representando un 0,2% de la poblaci6n. 
- ADMINISTRACION: hay dos personas dedicadas a esta labor, 
siendo tambien un 0,2% de la poblaci6n. 
- OTRAS ACTIVIDADES: representan un 3% de la poblaci6n. 
En resumen, y distribu{do por sectores, la poblaci6n 
se divide en: 
. Sector PRIMARIO % 
Agricultura 85 
Ganaderl.a 60 
. Sector SECUNDARIO 
Industria 2,3 




Otras actividades 3 




ACTIVIDAD NQ DE EMPLEADOS 
MOLINO ELECTRICO 1 
CERRAJERIA 1 
TALLER DE MECANICA AGRICOlA 5 
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El MOLINO es dedicado al grano, y muele no solo la -
producci6n de Blascomillan, sino la de·otros terminos vecina-
les. 
Hay dos talleres de cerrajer:La. 
Es importante resaltar la desaparici6n de una empre-
sa de tipo familiar dedicada a la CESTERIA, convirtiendose 
sus instalaciones en almacenes y trasladados los propietarios 
al municipio de Crespos, seguramente en busca de mas amplias-
posibilidades de comercializaci6n. 
Hab:La dos molinos de agua apoyados en los r:Los Almar 
y Miruefia,que han ca:Ldo en desuso • 
• EXPLOTACIONES AGRICOLAS Y GANADERAS. 
1 - PARCELACION 
1962 
NQ l 
Menos de 1 Ha. . ....... 2808 90,93 
de 1 
-
5 Ha. ........ 217 7,03 
, de 5 Ha. 63 2,04 mas ........ 
TOTAL •••••• 3088 100,-
2 - DISTRIBUCION GENEFAL DE TIERRAS 
Aprovechamiento 
Tierras de cultivo 


























3 - Respecto al regimen de Tenencia de la tierra) la-
distribuci6n porcentual de la superficie agraria-
es como sigue: 
REGIMEN DE TENENCIA: 
De propiedad ••.•••••• 71,29% 
En arrendamiento •••.•• 26,61% 
En aparceria 
Otras 
. . . . . . . . . 
. . . . . . . . . 
1,38% 
0,72% 
Cabe destacar que esta comarca es la que mayor regi-
men de tenencia en arrendamiento tiene de toda la provincia,-
siendo seis veces superior a la que se produce en la zona sur 
de la comarca. 
4 - USO DEL SUELO: 
El uso primordial del suelo es el cultivo de cereal. 
La producci6n y las superficies destinadas son: 
Secano (Ha.) Regadio (Ha.) 
Cereales grano 1.385 0 
Leguminosas 13 1' 
Tuberculos 0 11 
Cultivos industriales 89 so 
Cultivos forraj eros· 16 7 
Hortalizas 2 1 
Frutales 0 0 
Vinedos 0 0 
Olivares 0 0 
Viveros 0 0 
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Las tierras de mejor calidad para el cultivo de cere~ 
les y las legurnbres estan situadas en los caminos de Solana y-
Torneros, y cuando cambia el barbecho son los de Mancera y Pe-
naranda. 
La producci6n de cereales es: 
Trigo .............. 1. 240.300 kgs. 
Cebada ••.•.•.••••••• 1.100.100 kgs. 
Avena .............. 30.400 kgs. 
Algarroba .•..••••••• 7.900 kgs. 
Girasol . . . . . . . . . . . 144.000 kgs • 
El trigo se lleva a la Comarcal de Crespo, deposito-
que tiene instalado -el Servicio Nacional del Trigo, transpor-
tandose en carros y camiones. 
Los barbechos surnan a-proximadamente un total de 600-
Ha .• El resto del suelo del termino esta dividido entre el 
suelo urbana, instalaciones de producci6n agropecuarias y 
eriales. 
Hay que incluir un gran nlimero de pequenos huertos -
familiares y la recogida de la bellota para alimentaci6n del-
ganado. 
Hay en el termino de la localidad poco arbolado, por 
ser terreno destinado a cereales. Carece de pinares. En los -
ultimos anos el Ayuntamiento y los habitantes han tornado gran 
interes por la repoblaci6n forestal, se han creado alamedas y 
se pusieron arboles en los alrededores del pueblo, principal-
mPnrp chopos; carece de arboles frutales, aunque puede verse-
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algun que otro melocotonero o ciruelo. 
Las huertas particulares tienen patatas, lechugas, to 
mates, pimientos, melones y sandias. 
El vinedo es escaso; solo al Oeste del pueblo, camino 
de Penaranda, hay algunas vinas, siendo su producto consumido -
en el pueblo. 
En cuanto a los abonos, los mas empleados son el es--
tiercol, el Nitrato de Chile, amoniacos, superfosfatos, nitrato 
de cal ••• 
5 - 1UQUEZA GANADERA 
Segun el Censo General Ganadero de 1982, en.Blascomi-
llan hay: 
- GANADO OVINO. 
RAZAS TOTAL CABEZAS HEM BRAS 24 MESES 
Ordefio Carne 
Frisona 447 182 0 
Cruces 258 10 138 
Avilena negra-
iberica 0 0 0 
Cruces 19 0 5 
TOTAL .......... 724 192 143 
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- GANADO BOVINO• 
RAZAS TOTAL CABEZAS HE.l-1BRAS 12 MESFS 
Merina 0 0 
Castellana 3.349 2.425 
Cruces 731 628 
TOTAL •..•••••• 4.080 3.053 
- GANADO CAPRINO: 
RAZAS TOTAL CABEZAS HEM BRAS 12 ANOS 
Cruces 353 280 
TOTAL 353 280 
- GANADO EQUINO 
RAZAS TOTAL CABEZAS HEMBRAS DE NO REPRODUC 
TORAS. 
Caballar 8 3 2 
Mular 5 0 5 
Asnal 16 0 16 
TOTAL 29 3 23 
- GANADO PORCINO: 
TOTAL CABEZAS CERDAS REPRODUCTORAS 
514 131 
Desde este Censo ganadero de 1982 hasta hoy, en 1987 
el nlimero de animales ha descendido considerablemente, siendo-
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en la actualidad la distribuci6n como sigue: 
VACUNO •••••••.•.• 
I.ANAR Y CABRIO •.• 







5.000-6.000 en una granja parti 
cular. 
200 resto vecinos. 
Parte del ganado lanar pasa el invierno en el pue--
blo y otra parte lo pasa fuera, permaneciendo all{ desde el -
otono a la primavera. 
En primavera y verano, el ganado lanar pasa las no--
ches en un espacio de terreno delimitado con teleras, llamado-
red, y las noches mas fr{as en lugares techados denominados ci 
jas. En general, el ganado no suele estar mucho tiempo a la in 
temperie, refugiandose en los lugares resguardados del fr{o y-
bajo techados • 
• INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS. 
Las tierras pertenecientes al termino municipal son, 
por lo general, de buena calidad, y por tal motivo, el precio-
de las mismas es mayor que en otros pueblos. Se vende la hecta 
rea a 12.500 ptas. y a 13.000 ptas. 
En general, los propietarios prefieren cultivar sus-
tierras, y por ello, no hay tantos arrendatarios como en otras 
epocas, pues es mayor la ganancia que aporta la agricultura, 
que lo que aporta el arriendo. 
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A) HACIENDA LOCAL 
A continuaci6n mostramos los presupuestos municipa--
les desde 1950 a 1982, observando el incremento progresivo que 
han experimentado y que tiene su traducci6n en una mejor cali-




















































ANO PRESUPUESTOS (Pst.) Pst.POR HABITANTE • 
1979 1.740.000,- 2.806 pst/h. 
1980 2.417.605,- 3.996 pst/h. 
1981 3.200.000,- 6.653 pst/h. 
1982 3.250.000,- 23.437 pst/h. 
1983 3.250.000,- 15.758 pst/h. 
1984 4.100.000,- 31.465 pst/h. 
1985 4.500.000,- 17.585 pst/h. 
Seguidamente detallamos los presupuestos de inversio 






Centro "San Millan" 8.000.000 pst. 
Pavimentaci6n de calles. 4.125.000 " 
Ampliaci6n de aguas de -
domici lio • • . • • • . . • • • • • • 3. 500.000 " 
Pavimentaci6n de calles. 3.500.000 " 
Ampliaci6n y reforrna de-
cementerio ............. 3.500.000 
Ampliaci6n y mejora de -
alurnbrado publico ..•..•. 1.133.100 
Construcci6n de pista po 




B) PARQUE AUTOMOVILISTICO 
En Blascomillan hay 58 turismos de uso particular,-
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dos camiones, catorce motos. 
Respecto a la maquinaria en uso, en 1984 se contabi-
lizaron las siguientes cifras: 
NQ 
Motores ••.••••..•••• 44 
Tractores............ 30 
Segadoras. • . . . • • • • • • • 14 
Cosechadoras......... 5 
Carras •••••••.••.••• 0 
Ordefiadoras.......... 12 
C) RED DE TELEFONOS: 
Actualmente, existen 55 abonados, estando la·red te-
lef6nica automatizada. 
Existe en el pueblo un telefono publico, del que di~ 
ponen los habitantes que carecen en sus hogares de tal medio -
de comunicaci6n. 
D) ESTADO ACTUAL DE LAS EDIFICACIONES: 
Segun el Censo de 1986, en Blascomillan hay: 
Viviendas habitadas ...••.•. 106 
Viviendas vac{as y de tempo-
rada. . . . . . . . . • . . . • . . • • • • • . • • 54 
Colectivos ••..•..••..•••••• 1 
TOTAL . . • . . . . . • . . . . . • . • • • . • . • • 16-1 
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• USO Y CALIFICACION DE LAS EDIFICACIONES 
- Altura de la edificaci6n: 
En general la edificaci6n es de una sola altura, auE 
que existen viviendas de dos plantas, en el nucleo, la Iglesia 
parroquial constituye el hito de altura. 
- Usos de la edificaci6n: 
Ademas de los usos singulares en el municipio la edi 
ficaci6n esta destinada mayoritariamente a vivienda, a funcio-
nes de apoyo a las labores del campo ya sean graneros, cijas,-
naves de almacenamiento. 
Los espacios vacios en el nucleo son muy numerosos -
con pervivencia puntual de usos agr!colas. 
Comienzan a aparecer tipos aislados como consecuen--
cia del desarrollo del fen6meno de segunda residencia. 
- Estado de conservaci6n de la edificaci6n: 
Con respecto a este punto se pueden resumir los si--
guientes aspectos: 
- La edificaci6n donde se ubican usos comunitarios es satisfa£ 
toria aunque el edificio destinado al Ayuntamiento son las -
antiguas escuelas y su estado, aunque remozado en su interior, 
resulta poco representative. 
- Las viviendas presentan en general un buen estado de conser-
vaci6n, aunque el grupo que se apoya en la pendiente del la-
do oeste presenta serias deficiencias. 
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- Edad de la edificaci6n, considerando tres etapas distintas, 
elegidas por darse los encuentros en momentos en los que la 
tecnolog{a o los medios materiales tiene muy distinto signi 
ficado. 
En la primera antes de 1936, se supone que tanto los mate--
riales, la tecnolog{a y la tipolog{a son los propios del en 
clave. En este per{odo destaca la utilizaci6n como material 
de cerramiento del adobe, la estructura de la cubierta es -
de madera y el material de cubrici6n de teja arabe. 
Un buen nUmero de estas edificaciones estan destinadas como 
elementos de apoyo de las labores del campo. 
Mediante la segunda division se pretende reflejar el cambio, 
tanto en los materiales, como en la tecnolog{a, con el ter-
cer per{odo de 1970 en adelante se puede apreciar el ritmo-
de construcci6n actual, en este grupo es en el aparecen vi~ 
viendas tipol6gicamente inadecuadas, mediante estereotipos-
de vivienda unifamiliar, la tendencia al"chalet". 
- Intervenciones de transformaci6n de la edificaci6n con res-
pecto a las intervenciones en obra nueva: 
- Operaciones de obra nueva por sustituci6n, en las que la nu~ 
va edificaci6n ocupa el lugar de otra que existi6 anterior-
mente, conservando parecidas caracter{sticas tipol6gicas. 
En las operaciones de nueva edificaci6n que son a su vez nue 
vas irnplantaciones, se observa la tendencia a romper con la 




Estos son debidos fundamentalmente a las nuevas edi-
ficaciones, y por dos causas: 
- La dispersion que rompe la trama 
- La aparici6n de tipolog{a no vernaculas • 
• EQUIPAMIENTOS Y NIVEL DE DEPENDENCIA. 
El nucleo de Blascomillan cuenta con el equipamien-
to imprescindible, que podrl.a resumirse en el listado siguie.!} 
te: 
- Ayuntamiento 
- Iglesia parroquial 
- Medico 
- Veterinario 
- Escuelas con tres unidades de EGB 
- Front6n 
- Servicio telef6nico con un telefono publico 
- Centro ancianos "San Millan" 
- Carter{a (en capitalidad) 
- Comercios y bares (ya citados) 
El resto de los servicios deben satisfacerse en otros 
nucleos. 
Las dependencias mayores son de Avila y Penaranda -
de Bracamonte, as{ mismo depende de Salvadios,en lo referente a 
telefonia, y sus universitarios se situan fundamentalmente en 
Salamanca y Madrid, el total de poblaci6n con estudios univer 
sitarios es de doce. 
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- BQUIPAMIENTO ESCOLAR: 
En Blascomillan hay un colegio de tipo publico, con 
cuatro aulas y con sesenta y tres alurnnos, aunque esta cifra-
ha disminu{do mucho desde 1983-84, siendo actualmente de 35--
40 alumnos. 
Hay tres maestrosque imparten los diferentes cursos. 
No existe transporte escolar. Cada nino acude al colegio por -
su propio pie. 
- EQUIPAMIENTO SANITARIO: 
Antes hab{a un medico titular que resid{a en el pue-
blo, pero actualmente con la creacion de los Centros de Salud, 
situado el mas proximo en Penaranda de Bracamonte, el medico -
se desplaza a Blascomillan todos los d{as, siendo su horario -
de 8 h. a 3 h. de la tarde, con avisos de domicilio si los hu-
biese. 
No hay ATS. 
No hay Farmacia como tal, sino un botiqu{n de prime-
res auxilios que corre a cargo de la farmaceutica titular de -
Miruena.de los Infanzones, pueblo proximo a Blascomillan. 
Hay un veterinario que no reside en el pueblo, y que 
viene a el dos dias en semana, procedente de Campo de Penaran-
da y de Salamanca. 
- EQUIPAMIENTO CULTURAL Y DEPORTIVO 
En Blascomillan no existe una Casa de la Cultura, pe 
ro las instalaciones deportivas son bastante completas y cons-
tan de: 
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- Campo de futbol 
- Polideportivo: con pista de tenis, baloncesto, fut-~ 
bol sala, bal6nmano y bal6nbolea. 
- Front6n: Actualmente se esta proyectando la construe 
cion de un front6n reglamentario. 
- En el pueblo no hay piscina. 
- EQUIPAMIENTO DE PARQUES Y JARDINES 
Blascomillan carece de estes elementos, pero esta en 
proyecto la construcci6n de una plaza que dar{a al pueblo esp~ 
cia suficiente para reuniones, paseos y tertulias al aire li--
bre. 
- EQUIPAMIENTO ADMINISTRATIVO 
Blascomillan dispone de Ayuntamiento. 
El Cuartel de la Guardia Civil esta situado a 8 kms., 
en el pueblo de Miruefia de los Infanzones. 
Hay una hermandad: la Camara Agraria de Agricultura. 
No existen cooperativas. 
- EQUIPAMIENTO RELIGIOSO 
Hay un parroco, Don Alejandro Nunez, natural de San-
Juan del Olmo. Reside en el pueblo de Flores y va a celebrar -
la misa a Blascomillan los miercoles por la tarde, los viernes 
y los domingos. La Iglesia del pueblo se llama "Iglesia de 
San Millan". 
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Los dias que viene a celebrar la misa, el sacerdote 
come en casa de un feligres, cada d!a con una familia diferen 
te (son los ninos de la catequesis los que lo organizan). 
Son las mujeres del pueblo las que se encargan del-
mantenimiento y cuidado de la Iglesia. 
En Duruelo, hay un convento de Madres Carmelitas con 
19 religiosas. 
- EQUIPAMIENTO CCMERCIAL 
En el pueblo existen los siguientes establecimien--
tos: 
- Tres tiendas de Ultramarinos, siendo los propiet~ 
rios los que las llevan. 
- Cuatro panaderos que vienen todos los d{as de He 
rreros de Suso, Narros del Castillo, San Garcia de Ingelmos -
y Mancera de Abajo. 
- Cuatro bares, tres de ellos privados y el cuarto-
es el centro para ancianos de San Millan, de reciente constru 
cci6n. 
Para las demas necesidades los habitantes se surten 
comprando a los tenderos ambulantes, o bien van a Pefiaranda de 
Bracamonte. 
- TRANSPORTES Y COMUNICACIONES: 
- Vias de comunicaci6n: 
El principal acceso al municipio se realiza desde el 
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norte a partir de la carretera nacional 501 (Avila-Salaman--
ca), y que a partir de Blascomillan deja de estar asfaltada; 
existen ademas diversas pistas con nulo o escaso firme, que 
en general son radiales a partir del municipio. 
La estaci6n de ferrocarril mas proxima es la de Na 
rros del Castillo a 7 kms. 
Hay un cache de ll.nea, "Autobuses de Avila", que 
viene al pueblo todos los d!as, excepto los fines de semana.-
El horario es: 
- Salida: 8 h. manana. 
14 h. 
19 h. 
Siendo Avila su destine. 
- OTROS EQUIPAMIENTOS. 
• Hay un salon de baile 
El distribuidor del gas proviene de Pefiaranda y -
llega al pueblo los jueves • 
• - Gasolineras: las mas cercanas son las de Salvadios, 
Mufiigo y S~n Pedro del Arroyo • 
. No existe en el pueblo entidad bancaria • 
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3.- LA VIVIENDA. 
LA VIVIENDA TRADICIONAL 
En el pueblo de Blascomillan las viviendas son simi-
lares en cuanto a su construccion, distribucion de piezas, il~ 
minacion etc., diferenciandose grandemente de las construidas-
desde hace unos 10 - 12 anos. Estan orientadas al Sur, para 
adaptarse mejor al frio y al calor. 
Los cimientos se hacian rellenando el espacio reser-
vado a ellos (80 - 90 em.) con piedras obtenidas de canteras -
proximas, las piedras eran apelmazadas con morteros de cal y -
arena, o de yeso y arena, el ~ortero de cal es mas aislante 
que el de yeso, de la humedad. 
Los muros son de-piedra unida con barro y cajones de 
tierra apisonada: se hacia un encofrado de madera y en el fon-
do de este una capa de yeso, encima de la cual se iba vertien-
do la tierra y apisonandola con mazas al mismo tiempo,hasta que 
quedaba bien prensada, cada encofrado o cajon de tierra apiso-
nada media un metro de altura; al ser este tipo de construe--
cion muy sensible al agua, en las tapias de los corrales, en -
las que ca{a el agua de la lluvia directamente, se pon{a un pe 
queno tejadillo en el muro. 
No obstante, la tierra y el adobe dejan penetrar fa-
cilmente el agua,habiendo frecuentemente problemas de humedad. 
Sin embargo, son casas de temperatura fresca durante todo el -
ano. 
El suelo solia ser de tierra o rematado con una capa 
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de mortero, y en algunos casas, se usaban baldosas, evitando-
asi el problema de la humedad. 
Los tabiques solian ser de yeso, muy h6medos, con -
acabados de pinturas al temple o bien de cal. 
El techo se cubria ordinariamente con tejas de barro 
cocido y debajo de la teja se pon:!.a madera para preservar la-
casa de los d{as crudos de invierno. Debido a que la madera -
es un material caro, en las familias humildes empleaban esco-
bas que hac:!.an las veces de aislante. No obstante, las gote--
ras eran frecuentes. 
Distribuci6n de las diferentes piezas: generalmente 
las casas sol{an tener mas de un acceso, uno para la vivien-
da y otro que daba al corral por donde pasaba el ganado. 
Siguiendo el plano de una vivienda tradicional, la-
distribuci6n de la casa es la siguiente: 
Una pequena habitaci6n que hacia las veces de un 
"hall" actual, comunicandose al exterior por la puerta de en-
trada a la casa. En el fonda hab{a una escalera de subida al-
desvan. De esta pequena habitaci6n se accedia por un lado a -
la cocina, y por otro lado a las habitaciones. 
La cocina era la habitaci6n mas frecuentada de toda 
la casa, ya que no solo se utilizaba para preparar las comi--
das, sino que era ah{ donde se hacia la vida: sencillamente -
se sentaban alrededor de la lumbre a charlar, a jugar a las -
cartas, a hacer punta, o simplemente a estar. Tenia un peque-
no recuadro que hac{a las veces de servicio, con una palanga-
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na y unos cubes. 18 cocina tenia acceso directo al corral, que 
luego comentaremos y a la despensa. 
La despensa que era una pequena habitaci6n rectangu-
lar, en donde se almacenaban toda clase de alimentos fabrica--
dos o elaborados por las mujeres de la casa y donde se guarda-
ba la"matanza". Habl.a grandes tinajas con aceite, con leche •.• 
De la cocina, sin pasillo por medio, se accedia di--
rectamente a un dormitorio, que, como los del resto de la casa, 
se componl.a fundamentalmente de una cama con colch6n de lana,-
una mesa camilla, un armario y una palangana para el aseo per-
sonal. 
El resto de las habitaciones de la casa estaban si--
tuadas al lado contrario de la cocina, y se comunicaban entre-
ellas por puertas, de tal manera que para- acceder a la ultima-
habl.a que atravesar las anteriores. Estas habitaciones tenian-
la cama separada del resto de la dependencia por unas corti--
nas fabricadas por la duena de la casa. Solo la ultima de to--
das tenia ventana al exterior, siendo la ventilaci6n algo defi 
ciente. En casi todas las habitaciones habia una mesa camilla-
con brasero, siendo este el sistema de calefacci6n empleado, -
junto con bolsas de agua caliente que se introducian en las c~ 
mas para paliar la humedad y el frio existentes. No obstante,-
todas las puertas se mantenl.an abiertas para que el calor de -
la cocina calentara el resto de las dependencias. 
Encima de estas habitaciones estaba el desvan, al 
que se accedia por la escalera situada a la entrada de la casa. 
Este desvan se utilizaba de almacen de alimentos (ajos, cebo--
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llas), y era donde se"curaban" los embutidos de la matanza (j!!_ 
mon, lomo, chorizo). Como ventilaci6n habia una pequena venta-
na que tenia una escalera de mano por fuera para acceder a es-
ta estancia directamente desde el exterior, si se deseaba. 
Despues estaba el corral, parte indispensable de toda 
casa de pueblo, y de superficie considerable, comparandola con 
el resto de las dependencias. Al corral se accedia directamen-
te desde fuera, o bien desde la habitaci6n situada a la entra-
da de la casa, que antes hemos llamado distribuidor o hall. 
En el corral habia un pozo, del que se extraia agua-
para el consumo de la casa, y una pila, donde bebia el ganado-
~ue luego comentaremos, y donde las amas de casa lavaban la ro 
pa. En este corral estaban las gallinas. El corral no tenia te 
cho, excepto un pequeno pasillo al fondo que si estaba cubier-
to. 
Del corral se acced!a al establo mediante una puerta. 
El establo estaba dividido en dos partes, una para mulas y 
otra para bueyes. Al fondo del establo hab!a un pasillo dividi 
do en cuadrados, donde se almacenaba el trigo, la cebada, las-
algarrobas, el centeno y la avena. 
Tambien en el establo se guardaban los aperos de la-
branza. 
En el establo, en un rincon hab!a una pequefia habita 
cion que hac!a las veces de retrete, sin que existiera taza de 
bano propiamente dicha. La paja se renovaba cada d!a. 
Como resumen diremos, que la vivienda tradicional 
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era inc6moda y poco saludable, ya que: 
1.- Al no existir cuartos de bafio, el aseo personal era muy 
restringido, limitandolo solo al lavado de manos y rostro-
diariamente, usando palanganas para tal fin. La limpieza -
corporal total se hac{a en grandes barrefios situados en 
las habitaciones para tal fin, pero esta limpieza no era -
diaria. 
2.- No exist{a un sistema de calefacci6n adecuado, ya que esta 
consist{a unicamente en el calor de la chimenea instalada-
en la cocina (que era la habitaci6n mas caliente), yen 
los braseros disponibles en las habitaciones, que por la -
noche sol{an apagarse. Esta diferencia de temperaturas e~­
la misma casa era un factor favorecedor de catarros. Por -
otro lado, se sal{a al corral varias veces al dia, hiciera 
frio o calor, y sin abrigarse por ello mas o menos. 
3.- Al no existir agua corriente, hab{a que utilizar el pozo -
situado en el corral. De el se extra{a el agua que se usa-
ba para beber, cocinas y para el aseo personal, as{ como -
el que se daba a los animales. 
Para obtener agua caliente, hab{a que utilizar grandes pe-
roles que se ponian al fuego. 
Ademas el agua estaba sin clorar, y por lo tanto, 
de condiciones id6neas de potabilidad. 
, 
carec~a-
4.- El sistema de ventilaci6n de las habitaciones era deficien 
te, y las corrientes de aire, si se dejaban todas las pue~ 
tas abiertas, eran frecuentes, siendo tambien favorecedor-
de los catarros traqueo-bronquiales. Ademas, ya hemos comen 
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tado que la humedad era intensa, y que se intentaba paliar 
con bolsas de agua caliente y con calentadores. Esto favo-
rec{a las enfermedades reumaticas y respiratorias. 
5.- El constante contacto del hombre con los animales condicio 
n6 la existencia de ciertos tipos de zoonosis, siendo algu 
nas muy frecuentes como las fiebres de Malta, al ingerir -
directamente leche de cabra sin hervir, o consumir quesos-
fabricados con esta leche en las mismas condiciones, hida-
tidosis, etc. 
6.- Tambien es digno de menci6n las condiciones desfavorables-
en las que cocinaban las amas de casa, siempre agachadas o 
sentadas en P;equefios taburetes, ya que la comida se cocina 
ba en la chimenea, al no existir las actuales cocinas de -
gas o electricas. Esto pod{a favorecer afecciones discales, 
lumbalgias y ciaticas. Ademas ellas mismas se ocupaban de-
las gallinas y del resto de los animales del establo, mie~ 
tras el hombre trabajaba durante todo el dia en el campo o 
en la fabrica. 
El ptano de la casa descrita, que es similar al resto 






6.- Corral de gallinas. 
7.- Establo de bueyes. 
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8.- Establo de mulas. 
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LA VIVIENDA MODERNA. 
En el pueblo, las casas antiguas van quedando peque-
fias y las nuevas generaciones que deciden continuar su vida 
all{, y que no han emigrado a las grandes ciudades, construyen 
sus nuevas viviendas, segun el esquema actual, mas funcional,-
practico y saludable. La vivienda tradicional va quedando re-
legada a funciones de almacenamiento y desvan, o para guardar-
la matanza, ya que las condiciones ambientales de las casas an 
tiguas son mas favorables para tal fin. 
Estas nuevas viviendas suelen constar de una planta, 
con estructuras de pilares de hormig6n y vigas metalicas. Los-
muros son de ladrillos o de piedra vista. 
Los forjados se construyen con viguetas de hormig6n-
con bovedilla de ceramica. Sabre el ultimo forjado horizontal-
se levantan unos·tabiques "jantillas" que sirven como camara-
de aire y para sujetar al ultimo forjado inclinado hecho con -
ladrillo fino y mortero de cementa. Esta cubierta proporciona-
un buen aislamiento termico sin problemas de goteras. 
La vivienda se compone de: 
- Una puerta de entrada que da directamente a la calle, y que-
da lugar al vestibula o hall de la casa, con un pasillo cen-
tral del que parten las diferentes dependencias de la casa. 
- Los dormitories, cuyo nlimero esta en funci6n de las necesida 
des de la familia. Su decoraci6n es moderna, sin que exista-
cortina separando la cama del resto del dormitorio. 
- Un salon comedor, que es una zona mas reservada, utilizaua -
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para las comidas o cenas familiares, no utilizada diariamen-
te. En el, suele haber un gran aparador donde el ama de casa 
guarda su vajilla y su cristalerfa, tampoco utilizada a dia-
rio, sino para celebraciones especiales. 
- Un cuarto de estar provisto de television, donde se hace la-
vida diaria, con una mesa camilla para almorzar y un brasero. 
- Una cocina, provista de todos los aparatos que pueda tener -
una vivienda actual, con nevera, lavadora .•• y cocina elec--
trica o de gas. 
- Un cuarto de bano, complete, con banera, inodoro, lavabo. 
Todas las dependencias tienen ventanas al exterior, con bue-
na iluminaci6n y ventilaci6n. 
Hay ademas agua corriente en toda la casa y tendido electri-
co. 
Corral. Es una parte de·la vivienda indispensable en un pue-
blo, aunque cada vez tienen menos animales: gallinas, cerdos. 
Si los duenos de la casa se dedican a la agricultura y -
ganaderfa, junto con los aperos de labranza tienen tambien -
bueye s y mula s. 
Huerta. Muy frecuente, que hace las veces de jard{n, donde -
se cultivan legumbres y hortalizas utilizadas para uso pers~ 
nal. 
Un pozo. Utilizado para uso personal y para el riego, aun 
existiendo agua corriente en la casa. Esta situado en el ja~ 
d{n. 
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- Un espacio colindante a la casa, con entrada directa desde -
la calle, que hace las veces de garaje para el coche, que es 
un medio de locomoci6n cada vez mas frecuente en los pueblos 
y para el tractor. 
En cuanto a la calefacci6n, la chimenea de lena ocu-
pa un lugar preponderante, sirviendo a veces para cocinar de--
terminados guisos, aun disponiendo de cocina electrica 0 de 
gas. La chimenea suele estar en la cocina o en el cuarto de es 
tar. El resto de las habitaciones tienen calefacci6n de gas6--
leo, o radiadores electricos. 
Estas casas no suelen tener desvan y utilizan habit~ 
ciones hechas para tal fin en el garaje, o bien las casas anti 
guas deshabitadas donde antano vivieron sus abuelos, o incluso 
sus padres, que se han trasladado al domicilio de los hijos 
por estar la vivienda en mejores condiciones ambientales y de-
comodidad. Es frecuente la imagen del abuelo sentado frente a-
la chimenea, encendiendo los cigarros que el mismo se fabrica, 
y al lado sus bulliciosos nietos pendientes de la television. 
En suma, la vivienda moderna del pueblo es equipara-
ble a cualquiera de las de una ciudad, con la diferencia de 
que son unifamiliares y de una sola planta o a lo sumo de des-
plantas. 
Segun se estableci6 en el proyecto de delimitaci6ndel 
suelo Urbano de Blascomillan ( realizado por el Servicio Provin~­
clal de Urbanismo de la Diputaci6n de Avila), todas las vivien 
das debian presentar: 
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- Unas condiciones generales higienicas: toda construcci6n, ya 
este destinada a vivienda, industria o cualquier uso publico, 
debera cumplir las condiciones minimas establecidas en los -
reglamentos y disposiciones legales vigentes, aparte de aqu~ 
llas que se establezcan en los Planes o Proyectos Urbanisti-
cos, debidamente aprovechados, que le afecten. 
- Unas Condiciones Generales Esteticas: toda construcci6n, cual 
quiera que sea su destino o situaci6n, debera satisfacer las 
condiciones establecidas con caracter general en el Articulo 
73, y concordantes de la Ley del Suelo. 
En el citado Proyecto (1983), se fijaron unas normas 
generales de Edificaci6n: 
- Altura maxima para cualquier edificaci6n: sera de dos plan--
tas, 0,70 m. de rasante de acera a linea de cDrnisa. 
- Planta baja: la altura maxima sera de 4,00 metros. La altura 
libre minima para uso de viviendas sera de 2,50 metros. 
- Las plantas bajas destinadas a uso industrial o comercial 
tendran como minima una altura libre superior a 3,00 metros. 
- Plantas de pisos: la altura maxima sera de 3,00 metros. La -
altura m{nima para uso de viviendas sera de 2,50 metros. 
Salientes: los balcones, cornisas y aleros en edificaci6n ce 
rrada tendran una altura minima, desde la rasante de la ace-
ra, superior a 3,50 metros. 
- Condiciones generales higienico-sanitarias: 
- Viviendas de dimensiones minimas: 
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- El retrete con ducha habra de tener 1,50 m como m~n~-
mo. 
Toda pieza habitable debera tener luz y ventilaci6n di 
recta al exterior. 
- Condiciones esteticas: 
- La composici6n arquitect6nica se adecuara a la tipolog{a -
castellana. 
- Quedan prohibidos los siguientes materiales de acabado: 
- En fachada: • La piedra pulimentada • 
• Los ladrillos o plaquetas de color llarnativo. 
Los gres de patas v{treas. 
Las pinturas de colores detonantes. 
-En cubierta:. Los plasticos . 
• Los aluminios y cubiertas metalicas. 
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4.- SERVICIOS HIGIENICOS Y COMUNITARIOS. 
4.1.- ABASTECIMIENTOS DE AGUAS. 
Este apartado ha sido confeccionado con los datos 
aportados por la alcaldesa de Blascomillan, que son supervisa-
dos por la farmaceutica de Miruena de los Infanzones. 
En el pueblo, hasta 1974 no hab{a agua corriente, y-
el suministro era a traves de fuentes publicas. 
Las fuentes, en ntimero de 7 a 8 estaban distribu{das 
por distintos lugares, por todo el pueblo. Des.de 1974, hay agua 
corriente. 
Se hicieron varios pozos, siendo el primero de ellos 
de cinco metros de diametro por cuatro metros de profundidad.-
Sin embargo, pronto se vi6 que este caudal era insuficiente p~ 
ra las necesidades del pueblo, y por ello, en 1978, se realiz6 
una nueva perforaci6n de 130 metros de profundidad. 
Habia otro pozo de tres metros de profundidad por cu~ 
tro metros de diametro que abastec{a a las fuentes publicas, y 
era suficientes, ya que se consurn{a bastante menos agua que aho 
ra. 
Con el progreso, vino la mejora de las condiciones -
higienicas, y por lo tanto, aument6 el consumo de agua por ha-
bitante. El pozo que surtia a las fuentes ha sido clausurado. 
Actualmente, el primer pozo de 4 X 5 metros es utili 
zado para uso del ganado, dado la imposibilidad de clorar. 
Antes, el proceso de Cloraci6n de las aguas dPl ahas 
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tecimiento publico se hacia calculando la cantidad de elora a-
suministrar en base a la exigencia sanitaria, que exigia que -
en el punta mas alejado del deposito, hubiera 0,4 p.p.m. de 
elora libre. 
Actualmente la cloracion se realiza con dosificador-
automatico par personal del ayuntamiento, y bajo la supervi---
sion de la farmaceutica, que toma muestras periodicas y las 
analiza, comunicando los resultados a la alcaldesa, asi como -
los consejos a seguir en las sucesivas cloraciones. El medico-
del pueblo tambien vigila el proceso de cloracion de las aguas. 
Si el dosificador falla, la cloracion se realiza manualmente. 
Los datos son registrados en la Direccion Provincial 
de Salud de Avila. 
La red de distribucion de aguas se realiza a traves-
de las conducciones principales y secundarias, llegando a to--
das las viviendas.- · 
Mas del 90% de las casas disponen de agua a domici--
lio, estando establecido el servicio de contadores. 
LABORATORIO: el ultimo analisis bacteriologico de 
aguas realizado arroj6 los siguientes resultados: 
Muestra procedente de Blascomillan 
Denominaci6n: Fuente de Valdeladehesa 
Resultados obtenidos: 
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r-----------------------------------------------------------------------Colonias en·agar 37Q a las 24 horas ••••••• 15 por c.c. 
Bacilo coli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Negative en 
o, 5 ; 1 ; y 5 c. c. 
Estreptococos ••••••••.••••.•••••.••••••••• Negativo en 1 c.c. 
Otras deterrndnaciones, anaerobios, etc ••••• Negative. 
Calificaci6n: Potable bacteriol6gicamente en el d{a de la 
fecha. 
aespecto al analisis quimico, los datos obtenidos i~ 
dicaron un alto contenido en cal, y un estado correcto del ni-
vel de cloro. En los meses de verano, la cantidad de elora (en 
mil{gramos por mil) aumenta. 
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La siguiente muestra corresponde al analisis bacte--
riol6gico procedente de las aguas de la red domiciliaria: 
Muestra procedente de Blascomillan 
Denominaci6n: red domiciliaria 
Resultados obtenidos: 
Colonias en agar 37Q a las 24 h •••••••• 10 por c.c. 
Bacilo coli . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
·o,s, 1 , y s c.c. 
Estreptococos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Anaerobios y otras determdnaciones ~····· 
Negativo,en 
Negative en 1 c.c. 
Negative. 
Calificaci6n: Potable bacteriol6gicarnente. 
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IMPRESOS OFICIALES DEL ANALISIS BACTERIOLOGI 0 
ANALISIS BACTERIOLOGICO 
RESULTADOS OBTENIDOS 
C<t>Ionias en agar 37• a las ............. 24 ................................................ horas ......... .1.5. ......... ·-·········-······-··--·--··············-···················-················ por c. c 
B coli .. -......... Negativo ..... -····-·············································-··················································-············ en .... 0.,5.J ..... 1 ... y .... 5.--···········-·············-···········-·----·--C. c 
Estreptococos ... --.. J~.egati-vo---··········-········-··-·-·-·-----··-····-·----·-·-··-···-·············-·· en .......... 1..·---·························································-······-· c. c 
Otras determinaciones~ Ano.reobios, etc. --·································-········-·············-··············-.. ·-······-·-·--··················································--··-------
C lifi ·" a cacton ----·Potable···Bacteriologi·cament&······-en···el·-·dia···de ··1a··· fedba·········································:·······-···-··-·---···· 
0 BSER. VA CI ONES:---·······································-·····································-···-·-·········-······---···········-·······--···-·-···-······················-······················-········--····-··--···-
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FUENTE DE VALDELADEHESA 
ANALISIS BACTERIOLOGICO 
RESULTADOS OBTENIDOS 
Colonias en agar 37• a las ................. ?.4 ................................... _ ....... horas ....... -...1.9 ........ ·-············--·············-···············································-··· por c. c 
B coli ........ l1.egat.iv.o ................ -.. ··································································-··········································· en .......... 0.,.5 ..... ;._1. ... Y. ... 5 ............................ _________ .... c. c 
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A pesar de que cada vivienda tiene agua corriente, -
existen en casi todas las casas del pueblo, pozos instalados -
en las huertas o corrales, para uso del ganado y para regad{o. 
Son aguas no recomendadas desde el punto de vista de potabili-
dad 
CONCLUSIONES 
El agua.de las fuentes publicas no puede utilizarse, 
ya que el pozo que las surte esta clausurado. Por lo tanto, es 
agua no clorada y no esta sometida a los estudios qu{micos y -
bacteriol6gicos pertinentes. 
Los resultados bacteriol6gicos de la red de distribu 
cion de Blascomillan son los necesarios para que el agua se 
pueda clasificar de Potable. 
Los resultados qu{micos arrojan un elevado contenido 
en calcio y magnesia. 
Las aguas no estan fluroadas, aunque puede ser una -
medida aceptable para prevenir patolog{a dental, sobre todo en 
edades infantiles. Esta medida entrar{a dentro del prograrna de 
Salud que se esta preparando. 
4.2.- ELIMINACION DE RESIDUOS . 
• AGUAS RESIDUALES 
Las aguas residuales ser{an un grave peligro para la 
salud publica si tal como salen (despues de su utilizaci6n en-
las ciudades), se vertieran en el cauce mas proximo, o seem--
plearan para la agricultura sin hacerlas sufrir una depuraci6n 
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previa. 
Dentro de las aguas industriales se distinguen las -
aguas "negras", las aguas residuales industriales y las "aguas 
blancas" de procedencia atmosferica. 
Las aguas sucias que proceden de usos domesticos (b~ 
no, lavado de ropa, fregadero, inodoro, etc.), de la calle. 
(agua de lluvia) y de usos industriales, presentan una compos! 
cion extraordinariamente var{ada, y por lo general, tan nociva 
para la salud, que su expulsion y depuracion deben ser inmedia 
tas. 
Las aguas humedecen el subsuelo, y, por absorcion, -
las paredes de l~s casas, favoreciendo de este modo, por la 
gran cantidad de bacterias que arrastran, ·la propagacion de 
multitud de enfermedades infecciosas. 
La composicion de estas aguas var{a segun las esta--
ciones, pues depende del consume mayor o menor que se haga del 
agua, as{ como la frecuencia y la cantidad de lluvias, influ--
yendo tambien las costumbres de los habitantes. 
Es interesante conocer un calculo aproximado del con 
sumo diario de agua por habitante; este oscila entre 3,65 y 
73 m3 anuales/por habitante. Pero aproximadamente un 10%se pie~ 
de por evaporacion, y como las secreciones humanas aumentan aque-
lla cifra resulta que la cantidad anual de agua sucia produci-
da por habitante puede estimarse comprendida entre 3,78 y 74,1 
3 
rn , siendo por termino media unos 150 litros/d{a y habitante. 
Desde h~ce muchos anos se ha tratado de recoger por-
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medic de conductos, sumideros y alcantarillas, estas aguas pa-
ra alejarlas de las poblaciones. Como dato curiosa podemos ci-
tar que Hamburgo (1848) y Altona (1857) fueron las primeras 
ciudades que tuvieron un plan complete y arm6nico de alcantari 
llado. 
La cuesti6n de si las aguas residuales de una pobla-
ci6n pueden ir a parar a un rio inmediato, sin necesidad de 
una depuraci6n previa, debe ser decidido en cada caso, segun 
las circunstancias sociales y locales. 
Cualquiera que sea el procedimiento de depuraci6n e~ 
pleado, los germenes que conten{an las aguas residuales no de-
saparecen por complete. 
Para la depuraci6n de las aguas sucias pueden empleaE 
se tres procedimientos! 
- Por esparcimiento 
- Por empleo de substancias qu{micas. 
- Por metodos biol6gicos. 
Por esparcimiento, se utiliza la acci6n bacteriana -
que destruye las impurezas organicas del agua, aprovechandolas 
despues para la agricultura. 
Los procedimientos qu{micos consisten en el empleo -
de diversas sustancias coagulables de las materias organicas, 
y capaces de aprisionarlas en el lodo, dejando libre el agua. 
Los procedimientos biol6gicos consisten esencialmen-
te en hacer que fermenten previamente las aguas sucias en dep6 
sitos especiales. 
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Fermentan anaer6bicamente para destruir una gran can 
tidad de materia organica soluble y disolver las que estan en-
suspension. 
En Blascomillan, la red de saneamiento es de tipo 
unitario, y en ella se recogen las aguas de lluvia, servicio -
publico y uso domestico. Las aguas residuales se vierten en co 
lectores de uso publico. 
Hay tres desagues, que desembocan en los arroyos y -
rios. La Federaci6n del Duero es la encargada de la depuraci6n 
de estas aguas residuales. Su sede esta en Valladolid. 
La red de saneamiento esta sujeta a las siguientes -
condiciones m!nimas: 
- Velocidad del agua comprendida entre: 0, 50-3,00 m/s. 
- Camaras de descarga automatica en cabeceras con capacidad de 
0,50 metros cubicos para las alcantarillas de 0,30 mts. y de 
un metro cubico como minimo para las restantes. 
- Pozos de registrov~itables en cambios de direcci6n y de ra-
sante y en alineaciones rectas a distancias no superiores a 
50 m. 
- Todas las conducciones seran subterraneas y seguiran ·el tra-
zado de la red viaria y de los espacios libres de uso publi-
co. 
• BASURAS 
En el pueblo el sistema de recogida de basuras ha va 
riado significativamente. 
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Actualmente Blascomillan tiene tres basureros (es· de 
cir, vertederos munic~pales) ubicados en tres puntos claves 
del pueblo. No existe un sistema organizado de recogida de ba-
suras, y ·cada habitante o grupos de habitantes se encarga de -
llevar su basura al vertedero municipal correspondiente. 
All{, los servicios del Ayuntamiento se encargan de-
quemar la basura, despues se vac{an los vertederos y se trans- · 
portan lejos del pueblo. 
El Ayuntamiento tiene en proyecto un plan de recogi-
da de basuras, con un cami6n que pase por cada vivienda, evi--
tando as! a los vecinos la molestia que supone ir directamente 
al vertedero. 
4.3.- SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA. 
El calculo de las redes de baja tension se realizara 
de acuerdo con lo dispuesto en los Reglamentos Electr6nicos v! 
gentes previendo en los edificios, en cada caso, las cargas -
m{nimas fijadas en la Instrucci6n MI BT 0 10 y el grade de 
electrificaci6n deseable para las viviendas. 
Los centros de transformaci6n deberan localizarse so 
bre terrenos de propiedad privada y su exterior armonizara con 
el caracter y edificaci6n de la zona. 
Todas las instalaciones electricas satisfaran lo es-




El alumbrado publico debe contribuir a crear un am--
biente visual nocturno adecuado a la vida ciudadana sin dete--
riorar la estetica urbana e, incluso, potenciarla. Sus compo--
nentes vi5ibles en alturas y disefios, armonizaran con las ca--
racter{sticas de la zona y el nivel tecnico de la ilurninaci6n-
satisfara los objetivos visuales deseados. 
En cualquier caso, las instalaciones satisfaran las-
exigencias de los Reglamentos Electr6nicos vigentes, as{ como-
aquellas existentes en los Municipios en que se hallan enclava 
das. 
Esto corresponde a un proyecto del suministro de 
Energia electrica que se esta llevando a cabo en el pueblo. 
CO:OCLUSIONES DE LOS SERVICIOS CCMUNITARIOS 
Del estudio realizado sobre la evoluci6n del terrene-
municipal se llega a la conclusion que este se aproxima a un -
crecimiento cero, y por ello, y dado lo limitado de los presu-
puestos municipales, los elementos que se proponen en el pre--
sente proyecto se refieren a completar las redes existentes de 
modo que queden cubiertas las necesidades actuales. 
Para la ubicaci6n del limite del casco urbano, si---
guiendo los criterios expuestos en la Ley de Econom{a Munici--
pal, se ha optado por completar los hordes del tejido existen-
te favoreciendo los terrenos de propiedad municipal, as{ como-
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las zonas en las que la propiedad suelo esta muy repartida, c~ 
mo es el caso de las eras que, debido a los nuevas metodos de-
producci6n agraria, han perdido su caracter, teniendo siempre-
presente la econom!a de los servicios y el escaso crecimiento-




1.- EVOLOCION DEMOGRAFICA. 
1.1.- NATALIDAD. 
Para este capitulo hemos empleado los datos obtenidos 
del Registro Civil, desde 1878 a 1976. A partir de este ultimo 
afio, los nacimientos se registran en Avila capital, ya que-
estes tienen lugar en la Residencia sanitaria-de dicha ciudad. 
Los nacimientos anteriores a 1878 son ilegibles, de-
bido al deterioro de los libros. 
Los parametres que vamos a estudiar son los siguien-
tes: 
- NQ de nacimiento de cada afio, desde 1878 a 1976. 
- NQ de varones y de hembras para cada afio. 
- NQ de partos gemelares en el mismo per{odo de tiempo. 
- Sexo de dichos nacimientos gemelares. 
- Tasa de natalidad. 
Representamos los valores anteriores en la grafica -
Analizando la grafica, esta es alternante en cuanto-
a distribuci6n por sexos. Hay un predominio de varones desde -
1883 a 1908, para tener despues un ritmo oscilante. Tambien se 
observa un pico predominante de hembras, muy acusado, en 1935. 
Respecto a los partos gemelares, estos muestran una-
incidencia del 0,66% (12 partos gemelares en el per{odo compreE 
dido entre 1878 y 1976, frente a los 1798 nacimientos para el-
mismo per:lodo). 
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En ellos, predomina claramente el sexo femenino 
(0,33%) sabre el masculine (0,05%). 
El nlim. total de nacimientos del per{odo estudiado-
(1878 a 1976) es de 1798. Calculando la media obtenemos un to 
tal de 17,8 nacimientos por afio, aunque en 1930 y 1935 esta -
cifra es superada con creces (24 y 35 nacimientos respectiva-
mente). 
En la tabla siguiente hemos realizado un estudio es 
tadistico de natalidad, siendo el parametro mas importante la 
TASA DE NATALIDAD, o tanto por mil de nacidos con respecto a-
la poblaci6n de derecho. Para calcular esta tasa hemos conta-
bilizado varies datos: 
1.- Un per{odo promedio formado por diez afios unos y cinco 
afios otros. 
2.- Un afio representante de cada per{odo promedio. 
3.- Los nacimientos totales para dichos afios. 
4.- Correlaci6n entre nacimientos y habitantes totales. 
Perl.odo pr_£ Nacimientos Habitantes Nacimientos Habitantes Tasa de 
medio. A no Totales. Totales. Promedio. Promedio Natalidad. 
-
1878-1887 1883 19 
- 16 
1888-1897 1893 13 
- 16,6 
1898-1907 1903 14 
- 19,6 
1908-1917 1913 23 
- 19,8 
1918-1927 1925 22 618 23,8 156,1 35,5 
1928-1932 1930 24 621 22,0 160,6 38,6 
1933-1937 1935 35 699 25 179 50,0 
1938-1942 1940 19 692 22 142,4 27,4 ~ 
~ 1943-1947 1945 20 743 23,2 149,3 26,9 Vt 
1948-1952 1950 19 801 20,6 163,4 23,7 
1953-1957 1955 20 
- 19' 6 
1958-1962 1960 16 905 18 302,1 17,6 
1963-1967 1965 17 781 16 169,2 21,7 
1968-1972 1970 7 685 7 255 10,2 
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A partir de 1976 no consta ningun nacimiento en el 
Registro Civil del Municipio, debido a que las rnujeres van a -
Avila capital a dar a luz, en la Ciudad Sanitaria de la Segur! 
dad Social, y los padres inscriben a los r~cien nacidos en el-
Registro de dicha ciudad. 
La Tasa de Natalidad se obtiene mediante la siguien-
te formula: 
NQ recien nacidos vivos 
TASA NATALIDAD = ----------------------- X 1000 
NQ total habitantes 
Representarnos los valores de las Tasas de Natalidad-





1925 30 35 40 45 50 60 65 70 75 
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Observando la grafica deducimos que en la primera mi 
tad de siglo la Tasa de Natalidad alcanza los valores mas ele-
vados, siendo 1935 el de mayor auge. 
·nespues existe un claro descenso que va de 1935 a 
1940, explicable por la Guerra Civil, que, aunque en Blascomi-
llan no hubiera nucleo de actividad (el frente estaba muy le--
jos), pero repercuti6 en todos los aspectos de las vidas de 
las personas, y por lo tanto, en el nUffiero de nacimientos. 
A partir de los anos sesenta hay un descenso cada 
vez mas acusado. En 1975 no se registra ningun nacimiento en -
el pueblo, y en 1976, como hemos explicado anteriormente, no -
se han contabilizado. 
TABLA DE PARTOS GEMELARF.S 
ANO NQ SEXO 
1895 1 V-H 
1902 1 V-H 
1906 1 H-H 
1913 1 V-H 
1915 1 H-H 
1917 1 v-v 
1933 1 H-H 
1934 1 H-H 
1935 1 H-H 
1946 1 V-H 
1959 1 V-H 
1963 1 H-H 
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PARTOS GEMEI.ARES 
NQ partos totales . . . . . . . . . . . . . . 1798 100% 
( 1878 a 1976) 
NQ partos gemelare s ••••••••••••• 12 . . . . 0,66% 
Sexo feme nino . . . . . . . . . . . . . . 6 . . . . 0,33% 
Sexo masculine . . . . . . . . . . . . . . 1 0,05% 
Var6n y hembra . . . . . . . . . . . . . . 5 0,27% 
De este estudio de Natalidad podemos extraer las si-
guientes conclusiones: 
- En Blascomillan hubo un fuerte crecimiento de la Natalidad -
en la primera mitad de siglo. 
A partir de 1960 se produce un lento descenso en el ntimero -
de nacimientos y concretamente, en 1987, ha habido tres re--
cien nacidos y dos que naceran este afio: en total cinco naci 
mientos, frente a los treinta y cinco que hubo en 1935, o 
los diecisiete que se registraron en 1965. 
- El importante descenso de la curva de Natalidad es un probl£ 
rna que no solo afecta a Blascomillan, sino a todo el territ£ 
rio nacional. Su causa es multifactorial, destacando, entre-
otras, la crisis econ6mica de nuestro tiempo, la inseguridad 
existente ante un futuro mejor, las campafias de planifica---
ci6n familiar, etc •••• 
- No podemos afirrnar que predomine un sexo sobre el otro, ya -
que la curva de sexos es alternante; quizas existe un leve -
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predominio del sexo femenino en los ultimos quince afios, no -
siendo muy significative. 
1.2.- MORTALIDAD. 
Para la realizaci6n de este capitulo hemos utilizado 
los siguientes parametres: 
1.- Unos periodos de tiempo de cinco afios cada uno, y un afio -
representante de cada lustro. 
2.- El nlimero de habitantes correspondiente al afio escogido •. 
3.- Las defunciones promedio para cada decada. 
4.- Tasa de Mortalidad, que viene dada por la siguiente formu-
la. 
NQ defunciones 
NQ de habitantes X 100 
TASA DE MORTALIDAD GENERAL 
Perl.odo Afio Habitantes Defunciones Defunciones Tasa 
promedio o/oo 
1924-1929 1925 618 16 17 25,8 
1929-1934 1930 621 8 10,6 12,8 
1934-1939 1936 726 8 8,6 11,0 
1939-1944 1940 792 18 11,94 22,7 
1944-1949 1947 759 12 12 15,8 




5 8,2 - ~ 
1959-1964 1961 905 8 8,6 8,83 
1964-1969 1967 815 7 5,8 8,58 
1969-1974 1970 685 8 6,6 11,6 
1974-1979 1977 621 6 4,6 9,6 
1979-1984 1981 479 4 4,6 8,35 
1984-1987 1986 426 5 4,3 11,7 
122 
Representamos los valores obtenidos de las Tasas de-
Mortalidad en °/oo. 
25_,8 
~ 
2 2_, 7 
-
11 ... 5 
8_,83 8_,58 l 
9_,6 
8_, 35 l 
1.925 40 52 61 67 77 81 a no 
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Observamos que las cifras de Tasa de Mortalidad su--
fren un importante descenso a partir de 1960, debido a un ma--
yor conocimiento de las enfermedades, tanto de su etiolog{a, -
como de su patogenia y tratamiento. 
Tambien influye el nivel cultural de la poblaci6n, -
estando ya olvidadas muchas tecnicas rudimentarias que no eran 
muy beneficiosas para la salud. 
El habito alimenticio tambien ha var{ado, repercutieE 
do favorablemente en el desarrollo f{sico y psiquico de las 
personas. 
Por ultimo, las campanas de prevenci6n (calendario -
de vacunaciones de los ninos, lucha anti-tabaco, prevenci6n de 
la obesidad, y pruebas de diagn6stico precoz, entre otros eje~ 
plos). 
Siguiendo con el estudio de la Mortalidad, hemos se-
parado a la poblaci6n en tres grupos de edades: 
1.- De 0 - 20 anos. 
2.- De 21 - 60 anos. 
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No predomina ninguna. 
Gastroemteritis y bron 
quitis capilar. 
Bronquitis aguda. 






El grupo infantil predomina claramente en cuanto a -
incidencia de defunciones, hasta 1925-1930, exceptuando el ano 
1945, que se cobr6 seis vidas de menores de 20 anos debido a -
una toxicidad alimentaria. 
A partir de dicho ano, el nUffiero de fallecidos de me 
nares de 20 anos no supera al grupo de adultos, e incluso lle 
ga a ser de cero fallecimientos, como ocurre desde 1965-70 has 
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ta nuestros d{as. 
Esta favorable evoluci6n es debida, en gran parte a -
un mejor entendimiento de la fisiopatolog{a del recien nacido 
preterrndno, grupo que se cobraba muchas vidas en la primera mi-
tad de nuestro siglo~ 
2) GRUPO DE ADULTOS ENTRE 20 Y 60 ANOS. 
Desde 1878 a 1912, la curva de este grupo de edad es-
ta por debajo de las dos curvas restantes. 
En este per{odo(1878 a 1912) se observa un pico de rna 
yor incidencia en 1898, siendo las principales causas fiebre ti 
foidea y neumonias gripales. 
Esta elevada incidencia del ano 1892 representa, para 
este grupo de edad, el 44% del total de defunciones para ese 
ano. 
De 1912 a 1946, las defunciones en los individuos en-
tre 20 y 60 anos, son las menos numerosas, superandolas con ere 
ces las de menores de 20 afios, e incluso las de los mayores de-
60 anos. En 1918 se da el mayor nUffiero de muertes para el grupo 
que estamos estudiando, y su causa principal es la epidemia de-
gripe de 1918, que se cobr6 seis vidas entre 20 y 60 anos, lo -
que corresponde a un 31,5%. 
Desde 1948 hasta 1986 es bastante regular el nUffiero -
de fallecimientos en personas de 20 a 60 anos. Hay que destacar 
que en 1948 es el grupo que domina en cuanto a nUffiero de muer--
tos, para situarse en anos posteriores por debajo del grupo de-
menos de 20 anos, hasta 1976, que vuelve a subir su incidencia. 
129 
Destacaremos una importante elevaci6n en el ano 58, 
sin que prevalezca ninguna causa. 
3) GRUPO DE MAS DE 60 ANOS DE EDAD. 
Hay que senalar que actualmente es el grupo que pre-
senta mayor incidencia de defunciones, debido a que la media -
de vida ha aumentado considerablemente. 
Haciendo un recorrido en el tiempo, desde 1878 a 
1912, la curva de este grupo de edad esta por debajo de la cur 
va correspondiente a los menores de 20 anos, que es la que do-
mina, y corre alternante con la del grupo entre 20 y 60 anos. 
En este per{odo de 1878 a 1912, el pico de maxima in 
cidencia corresponde a 1894 y a 1900, siendo la principal cau-
sa procesos respiratorios agudos, y fiebre gripal respectiva--
mente. 
Desde 1914 a 1946 se inicia un leve ascenso sobre el 
grupo de 20 a 60 anos, excepto en 1918, ya que en dicho ano, -
los picos de maxima incidencia corresponden a los otros dos 
grupos de edades. 
En estos anos hay que destacar los anos 1926, 1928 y 
1942, por su mayor {ndice de defunciones en personas de edad -
avanzada, y como causas se mencionan entre otras, la etiolog{a 
tuberculosa, bronconeumon!as y s{ncopes cardiacos. 
Desde 1948 a 1986, se produce un cambio radical que-
ya se inici6 lentamente en el per{odo anteriormente comentado. 
En estos anos, el mayor nUffiero de defunciones se pr£ 
ducen en individuos de mas de 60 anos, destacando tres picos -
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de maxima incidencia, que corresponden a 1960, 1970 y 1974. 
Sus causas son ictus cerebrales, insuficiencia car--
diaca. 
La mayor incidencia de defunciones en este grupo de-
edad se explica mas detalladamente en el capitulo de Morbili--
dad y causas de muerte. 
1.3.- DEMOGRAFIA HISTORICA. 
Para la realizaci6n de este capitulo hemos recogido-
los datos del Libra de Censos, desde 1924 hasta nuestros d!as. 
Anteriores a este afio no existe en el Ayuntamiento ningun doc~ 
menta del Censo, y los que hay son ilegibles, debido al dete--
rioro sufrido (hojas rotas, tinta corrida, etc.) con los anos. 
Hacemos constar la poblaci6n de Derecho y de Hecho,-
y distinci6n entre hombres y mujeres. 
La poblaci6n de Derecho comprende a todos los resi--
dentes presentes mas los residentes ausentes. 
La poblaci6n de Heche comprende a los residentes pr~ 
sentes mas los transeuntes. 
DERECHO !:!§£HO 
A no Hombres M_ t,1j ere s Total Hombres Mu_ieres Total Indice 
-
1924 307 295 602 294 278 572 100% 
1925 317 301 618 280 281 561 102% 
1926 321 314 639 282 294 578 106% 
1927 318 317 639 271 291 562 106% 
1928 318 317 639 271 291 562 106% 
1929 306 318 624 263 294 557 103,6% 
1930 298 323 621 310 317 627 103,1% 
..... 
1931 No Consta w 
..... 
1932 338 349 687 353 343 696 114,1% 
1933 358 397 719 373 391 724 119,4% 
1934 363 357 720 378 351 729 119' 6io 
1935 341 357 699 337 354 691 116' 1io 
1936 353 373 726 351 370 821 120,5% 
1937 No consta 
1938 362 381 743 360 378 738 123' 4io 
1939 338 353 691 327 347 674 114,7% 
DERECHO HECHO 
Afio Hombres Mujeres Total Hombres Mu_ieres Total Indice 
. I .. 
1940 338 354 692 317 348 675 114, 9io 
1941 350 372 722 342 368 710 119,9% 
1942 350 364 714 344 360 704 118' 6io 
1943 364 370 734 358 367 725 121, 9io 
1944 376 374 750 370 371 741 124,5% 
1945 371 372 743 352 354 706 123,42% 
1946 369 379 748 351 363 714 124,2% 
~ 
1947 371 388 759 363 378 741 126% w N 
1948 375 397 772 367 387 754 128,2% 
1949 393 409 802 382 399 781 133,2% 
1950 393 408 801 382 399 781 133% 
1951 397 448 845 380 413 793 140,3% 
1952 411 455 866 394 420 814 143,8% 
1953 408 438 846 391 403 794 140% 
1954 ! 1955 No consta. 1956 
DERECHO HECHO 
A no Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Indice 
1957 ~ No consta. 1958 
1959 
1960 439 466 905 424 444 868 150,3% 
1961 438 467 905 423 445 868 150,3% 
1962 439 470 909 424 448 872 150,9% 
1963 441 471 912 426 449 875 151,4% 
1964 443 464 907 No consta 150,6% ~ w 
w 
1965 382 399 781 No consta 129,7% 
1966 394 421 815 356 379 735 135.3% 
1967 395 420 815 358 378 736 135,3% 
1968 385 417 802 350 375 726 133,2% 
1969 384 ~ 419 808 354 377 731 134,2% 
1970 335 350 685 291 318 609 113' 1io 
1975 293 311 604 ~ 100,3% 1976 297 318 615 No consta 102,1% 
DERECHO HECHO 
Afio Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Indice 
1977 301 320 621 
! 
103,1% 
1978 303 320 623 No consta 103,4% 
1979 303 320 623 103' 4% 
1981 236 243 479 198 208 406 79,5% 
1982 237 243 480 ) 79,7% 
1983 230 238 468 ( No consta 77,4% 
1984 225 239 464 ) 77,0% 
1985 221 240 461 ( 76,5% ...... w 
+:"" 
1986 209 217 426 ) 70,7% 
1" 
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El indice lo calculamos tomando como referencia el -
primer ano desde el cual hemos elaborado esta tabla (1924). Con-
sideramos el nUffiero de habitandes de ese ano como el 100% y de -
ese valor obtenemos los indices de los anos sucesivos, viendo 
as! el crecimiento o el descenso de la poblaci6n (siempre refi--
riendonos ala poblaci6n de Derecho). 
La evoluci6n demografica de la poblaci6n, desde 1924 
hasta 1986 muestra un ritmo descendente, para situarse actualme~ 
te con 426, frente a los 639 de 1926 o los 815 de 1966. 
Podemos pues afirmar que la curva de poblaci6n se en 
cuentra en plena recesi6n, a partir de 1950-1960, decada en la -
que tuvo su auge. 
Su causa esta en el movimiento migratorio que afecta 
fundamentalmente a la poblaci6n activa. La emigraci6n interpro--
vincial se efectua -sobre todo en Madrid y Salamanca. 
La emigraci6n exterior se dirige fundamentalmente a-
Suiza, Francia y Alemania. 
El pueblo se haya sometido a un proceso de envejeci-
miento progresivo, que lleva camino de acentuarse debido a la 
disminuci6n simultanea de la poblaci6n joven. 
Estes datos se reflejan en las siguientes graficas -
(n{nus. 12-13) 
Podemos establecer una serie de periodos que compre~ 
den el crecimiento demografico que ha experimentado la poblaci6n 
de Blascomillan a lo largo de nuestro siglo. 
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1.- Desde 1924 a 1938 se observa un incremento progresivo del 
nlimero de habitantes, pasando, desde los 602 habitantes de 
1924 a los 743 habitantes de 1938. 
2.- Un segundo per!odo desde 1940 a 1942, anos en los que se pr£ 
duce una ligera disminuci6n del nlimero de habitantes, situan 
dose la cifra de los mismos en 1962. Su causa puede ser con-
secuencia de la Guerra Civil Espanola, aunque esta disminu--
ci6n demografica no es en absolute llamativa, si la compara-
mos para el mismo per!odo de tiempo, con otras regiones espa 
nolas. 
3.- En un tercer per!odo, que va de 1944 a 1964, hay una subida-
demografica espectacular, llegando incluso a la cifra de 909 
habitantes en 1962. 
Este per!odo coincide con el de la post-guerra, que se cara£ 
-
teriz6 por un incremento muy acusado de natalidad, lo que 
produjo un aumento demografico acelerado. En 1962, se alcan-
za la maxima cifra de poblaci6n en Blascomillan, no siendo -
aun superada. 
4.- Un ultimo per!odo que comprende los anos de 1966 a 1986. Se-
inicia una emigraci6n de los habitantes a otras regiones o -
pa!ses (exodo rural). 
Desde 1978-80 se produce una disminuci6n muy acentuada,pasa~ 
do de 623 habitantes del citado ano a 426 del ano 1986. 
Una vez mas se confirma el hecho conocido por todos de que -
los pueblos de Espana se van deshabitando poco a poco. 
Las personas mas j6venes del pueblo se van a la capi 
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tal de la provincia para iniciar sus estudios, y es dif!cil que-
despues de finalizados estos regresen a su pueblo. Al mecanizar-
se una parte muy importante del trabajo agr!cola se requiere me-
nos mano de obra; y los hijos no son necesarios para las labores 
agr!colas. 
Por otra parte, estos j6venes ven un campo lleno de-
posibilidades cuando se marchan del pueblo, aunque a veces son -
solo ilusiones, debido al mal momento econ6mico que atraviesa 
nuestra naci6n. 
Sin embargo, hay que resaltar, que la vida del pue--
blo ha cambiado mucho en estos ultimos afios: se asemeja cada vez 
mas a la de una pequefia ciudad, con las mismas comodidades, que-
pueda presentar esta, aunque mucho mas relajada y sosegada, sin-
horarios impuestos, y dependiendo casi siempre de las condicio--
nes climatol6gicas para poder trabajar en el campo. 
NQ 
Habitantes 
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En la siguiente grafica ( nQ 14 ) se aprecia la co 
rrelaci6n existente entre el nlimero de nacimientos y el nUffiero -
de defunciones desde 1931 a 1986. 
En ella se observa como las dos curvas van aproxima~ 
dose cada vez mas, y a partir de 1971-80 casi son paralelos. Es-
to quiere decir que el nUmero de defunciones cada vez es menor,-
pero el nUffiero de nacimientos sufre tambien un descenso vertigi-
noso, llegando incluso a igualarse con el nUffiero de defunciones. 
Este hecho corrobora lo expuesto anteriormente, sena 
lando que la evoluci6n demografica tiende a un crecimiento cero, 
y si no experimenta ningun cambio en los anos venideros, traera-
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En la tabla siguiente exponemos el saldo migratorio -
de Blascomillan, desde 1945 a 1981: 
ANO HAB. CREC. MUER NACI- CRECIM. SALDO MI-
REAL TES •. MIENTOS VEGETATIVO. GRATORIO. 
- --
1945 743 + 7 15 20 5 + 2 
1946 748 - :s 9 22 13 - 18 
1947 759 - 11 12 22 10 - 21 
1948 772 - 13 10 17 7 - 20 
1949 802 
- 30 4 24 20 - so 
1950 801 + 1 15 19 4 3 
1951 845 
- 44 4 18 14 - 58 
1952 866 
- 21 10 25 15 - 36 
1953 846 + 20 9 14 5 + 15 
1960 905 
- 59 10 16 6 - 65 
1961 905 0 8 16 8 - 8 
1962 909 
-- 4 8 21 13 - 17 
1963 912 - 3 8 20 12 - 15 
1964 907 + 5 4 19 15 - 10 
1965 781 +126 10 17 7 119 
1966 815 - 34 4 12 8 - 42 
1967 815 0 7 12 5 
-
5 
1968 802 + 13 4 7 3 + 10 
1969 808 - 6 6 8 2 - 8 
1970 685 +123 8 7 - 1 +122 
1975 604 + 81 9 0 
- 9 + 90 
1976 615 
- 11 0 1 1 - 12 
1977 621 
-































• CRECIMIENTO REAL: Censo anterior - Censo actual • 






• SALDO MIGRATORIO: CRECIMIENTO REAL - CRECIMIENTO VEGETATIVO. 
Analizando esta tabla observarnos como el crecirniento 
vegetative es positivo hasta 1970, afio a partir del cual los na-
cirnientos son rnenores que las defunciones, excepto en 1976, ya -
que en este afio no se registr6 ninguna defunci6n. 
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Hemos comentado anteriormente que Blascomillan sufre 
un proceso de envejecimdento progresivo, que queda reflejado en-
las siguientes piramides demograficas o de edades; 
La elaboraci6nde una piramide de edades se realiza -
representando en un eje vertical las edades (normalmente de 0-85 
afios), sobre el que se trazan rectangulos cuya altura correspon-
de a las edades comprendidas, y cuya longitud sea proporcional -
al nUmero de individuos. A un lado del eje vertical se situan 
las personas de sexo masculino,y al otro las de sexo femenino. 
De la representaci6n grafica de la piramide puede d~ 
ducirse un analisis cuantitativo de la poblaci6n, distribuyendo-
la en tres grupos de edades significativas: de 0 a 19, de 20 a -
59 y de 60 en adelante. 
Se utiliza esta distribuci6n de edades para deteimi-
nar caracter!sticas generales, como poblaci6n activa, etc •••• 
El envejecimiento de una poblaci6n se mide por la 
proporci6n de personas de mas de 65 afios dentro de la poblaci6n-
total; una piramide se considera "vieja" si el porcentaje de pe,E 
sonas de esta edad sobrepasa el 7%. 
Una piramide de poblaci6n "joven" se caracteriza por 
tener una base mas ancha en relaci6n a la cuspide que las pirami 
des "viejas", y se considera que el ntnnero de personas de 65 


















































66 a. en adelante 
41-65 a. 
- 13,6% 
17-40 a. ANO 1986 
- 71, 3(7 69,04% 
HABITANTES 
menores de 16 a. 
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Desde 1926 a 1965, las piramides demograficas refle-
jan una poblaci6n joven, con base mas ancha en relaci6n a la cus 
pide. 
Estos anos corresponden a los de mayor natalidad y -
mayor nUffiero de poblaci6n, con un bajo porcentaje de personas de 
mayor edad. 
A partir de 1965-70, la poblaci6n joven emigra a otros 
lugares, y comienza un per{odo de envejecimiento progresivo de la 
poblaci6n, con bajo indice de natalidad y aumento de la esperanza 
de vida. 
En 1986, la piramide resultante es la t{pica de una po 
blaci6n "vieja", ya que el porcentaje de personas mayores de 65 
anos sobrepasa el 7%: 
148 
- Varones mayores 65 afios 11,39% 
13,6% - Hembras " " 
- menores de 16 afios varones: 3% 
" " " 
hembras: 3, Bio 
para un total de 426 habitantes. 
149 
2.- MORBILIDAD. 
2.1.- CAUSAS DE MUERTE. 
Parala elaboraci6n de este capitulo hemos consultado 
los datos del Registro Civil del Ayuntamiento de Blascomillan, -
desde 1877. 
En cada afio contabilizamos el nUmero de fallecidos,-
la edad y el sexo, as{ como la causa de muerte, transcribiendo -
la terminolog{a empleada en el Libro del Registro Civil. 
Al final de cada ano hemos heche una pequefia estad{s 
tica, indicando el ntimero de varones fallecidos, el nUffiero de 
hembras fallecidas y el total de fallecidos en ese afio, as! como 
los fallecidos de menos de veinte afios, entre veinte y sesenta -
afios y los mayores de sesenta afios, y finalizamos con la edad m~ 
dia de fallecimientos, dato muy interesante, ya que dicha cifra-










































Angina de pecho 
Anemia 
Meningitis aguda 




Varones fallecidos........ 7 
Hembras 7 
" ........ 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • • • • • 8 
" 
20-60 a • • • • • • • • • • • 2 
" 
60 a ••••••••••• 4 

















SEXO CAUSA DE IA MUERTE 
v Catarro intestinal 
v Debilidad senil 
H Bronquitis aguda 
H Asfixia 
v Cancer en la cara 
v Raquitismo articular 
H Metritis aguda 
v Pleuroneumon!a aguda 
v Falta de desarrollo para 
del claustra materno. 
H Dentici6n 
v Enterocolitis aguda 
v Gastro enteritis aguda 
v Desconocida 
Varones fallecidos . . . . . . 9 
4 Hembras 
" 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 13 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • • • 7 
" 20-60 a ••••••••• 4 
" 60 a • • • • • • . . • 2 
Edad media de fallecimiento: 22 
vi vir fuera 



















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Indigestion 
H Albuminuria 
v Ascitis reumatica 
v Hipertrofia card{aca 
H Gastroenteritis aguda 
H Ciano sis 
v Catarro pulmonar agudo 
v Fiebre nerviosa 
H Sarampi6n 
v Sarampi6n 
H Apoplej{a en el cerebra 
v Asfixia 
v Debilidad senil 
H Falta de desarrollo para 
claustro materno 
v Laringitis aguda 





TOTA~. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 16 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • • 7 
" 
20-60 a ••••••••• 3 
" 60 a • • • • • • • • • 6 
Edad media de fallecimiento: 34,5. 

































CAUSA DE MUERTE 
Parotiditis 
Reurnatismo poliarticular y visceral cr6nico 
Neumonia catarral 
Desconocida 














TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
Fallecidos de 20 a •••••••••••• 5 
" 20-60 a • • • • . • • • • • 8 
" 
60 a 1 . . . . . . . . . . 













































Varones fallecidos ....... 7 
6 Hembras " . . . . . . . 
TOTA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 13 
Fallecidos de 20 a ••••••••••• 9 
" 20-60 a •••••••• 1 
" 
60 a • • • • • • • • 3 
Edad media de fallecimientos:25 
ANO 1882. 
EDAD SEXO 




























CAUSA DE t'1UERTE 
Congestion pulmonar 
Hemorragia meningea (por autopsia). 
Asfixia por congestion pulmonar(autopsia) 
Bronquitis capilar 
Bronquitis capilar· 
Falta de huesos frontales, parietales y 





Por el parto 
Por el parto 





Peri toni_ti s aguda 






" . . . . . . . 
TOTAL ••••••••••••••••••••• 18 
Fallecidos de 20 a ......... 9 
" 
de 20-60 4 ......... 
" de 60 a •••••••• 2 
" de edad desconocida 3 












SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Tisis caseosa 
H Enteritis aguda 
H Mastitis 
v Fiebre gastrica 
H Fiebre puerperal 
H Hemorragia 
H Neuman! a 
H Tuberculosis pulmonar 
Varones fallecidos . . . . . . . . 2 
6 . . . . . . . . Hembras " 
TOTAL • • . • • • . • • . . • • • • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 3 
" de 20-60 a ......... 4 
" 
de 60 a • • • • • • • • • 1 































































Varones fallecidos..... 7 
Hembras fallecidas ••••• 12 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • 19 
Fallecidos de 20 a ••••••• 
" de 20-60 a 
" de 60 a •••••• 


















































Enteritis catarral cr6nica 


















Fallecidos de 20 a •••••••• 9 
" de 20-60 a •••••••• 3 
" 
60 a • • • • • • • • 5 

























CAUSA DE MUERTE 
, . Bronquitis cron~ca 
Meningitis tuberculosa 
Atonia gastro-duodenal 








Varones fallecidos ....... 5 
5 Hembras 
" 
. . . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 6 
" de 20-60 a 
" 
de 60 a 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
2 
2 








SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Infarto hepatica 
H Fiebre puerperal 
H At a que epileptico 
v Enteritis aguda 
Varones fallecidos..... 1 
Hembras ..... 3 " 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • 1 
" 
de 20-60 a 
" 
de 60 a . . . . . . . 
1 
2 
















SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Bronquitis cr6nica 
v Anemia cr6nica 
v Hidrocefalia 
H Parotiditis 
v Bronquitis cronica 
v Fiebre tifoidea 
v Accidente epileptico 
H Hipertrofia de coraz6n 
H Fiebre nerviosa 
H Infarto del h{gado 
H Desconocida 
H Metritis puerperal 
Varones fallecidos ••••.• 5 
Hembras fallecidas •••••• 7 
TOTAL • • • • . • • . • • • • • • • • • • 12 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 5 
" de 20-60 a •••••. 2 
" 
de 60 a • • • • • • 5 













SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Desconocida 
H Desconocida 
v Bronquitis capilar aguda 
H Enfisema pulmonar 
H Fiebre puerperal 
H Pulmonl.a doble 
v Desconocida 
H Tisis caseosa pulmonar 







TOTAL. • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 5 
" de 20-60 a •••••••• 2 
'' de 60 a •••••••• 2 

































CAUSA DE MUERTE 
Tumor canceroso de p{loro 
Hipertrofia cardiaca 






Derrame seroso cerebral 
Tuberculosis lar{ngea 
Bronquitis cr6nica 
Laringitis catarral aguda 
Alburninarias 
Congestion pulmonar 
Varones fallecidos 8 
6 Hembras " 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
Fallecidos de 20 a ••••••••••• 5 
" de 20-60 a • • • • . . • • • • 8 
" 
de 60 a • • • • • • • • • . 1 















CAUSA DE MUERTE 
Enterocolitis cr6nica 
Hematuria 
Hipertrofia cardiaca cr6nica 
Hemorragia cerebral 
Viruela confluente 
Varones fallecidos ........ 3 
2 ........ Hembras " 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • 2 
" 
de 20-60 a 
" 
de 60 a 
. . . . . . . . . 
. . . . . . . . . 
1 
2 







































CAUSA DE MUERTE 
Neumonia Catarral cardiaca 




Neumonia gripal doble 
Bronconeumonia gripal aguda 
Raquitismo 







Catarro gastro intestinal cr6nico 
Bronquitis capilar 
Varones fallecidos . . . . . . . ~ . 8 
9 Hembras " . . . . . . . . . 
TOTA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 17 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • 6 
" 
" 
de 20-60 a 
de 60 a . . . . . . . . . 
4 
7 









SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Sarampi6n 
v Bronquitis , aguda neumon~a 
H Herpetismo visceral 
H Bronconeumonia gripal 
v Bronconeumonia gripal 




TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • 5 
" de 20-60 a •••••••••• 0 
de 60 a • • • • • • • • • • 0 
Edad media de fallecimientos: 3,9 
167 
ANO 1894. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
5 m. H Bronquitis capilar 
84 a. v Fiebre catarral 
77 a. H Neumonia aguda 
10 m. v Meningitis 
27 m. v Neumon:l.a gripal 
73 a. H Reblandecimiento de la mucosa gastrica 
17 m. v Meningitis aguda 
72 a. v Neumonia gripal 
42 a. H Fiebre tifoidea 
20 a. H Congestion cerebral 
58 a. H Fiebre gripal 
Desconocida H Pulmonia gripal 
8 a. v Enterocolitis gripal 
70 a. H Pulmon:l.a catarral aguda 
73 a. v Bronquitis cr6nica 
15 a. H Pulmonia gripal dobre 
9 m. v Meningitis 
74 a. H Fiebre, intermitente larvada y ataque his 
teriforme 
15 a. H Neumon:l.a gripal doble 
5 a. v Congestion pulmonar aguda 
40 a. H Nefritis intersticial 
23 a. H Neumon:l.a gripal 
11 m. v Bronquitis 
77 a. v Desconocida 
9 m. v Gastroenteritis 
5 m. H Enteritis catarral. 
. I . 
ANO 1894. 
EDAD 






CAUSA DE MUERTE 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
12 
14 
TOTA~.. . • . . . . . • • • • . • • . • • • • • 26 
Fallecidos de 20 a •••••••.••• 12 
" de 20-60 a • • • • • . • • • • 5 
" 
de 8 60 a . . . . . . . . . . 















































Bronquitis capilar aguda 
Varones fallecidos •••••• 10 
Hembras 
" 4 ...... 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • 8 
" de 20-60 a 
" 
























CAUSA DE MUERTE 






Quemadura en pierna derecha 
Varones fallecidos . . . . . . . . . 2 
5 Hembras 
" . . . . . . . . . 
TOTAL •••••••••••••••••••••• 7 
Fallecidos de 20 a •••••••••••• 6 
" de 20-60 a ••••••••••• 1 
" 
de ........... 0 60 a 









SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Anemia 
v Hemorragia cerebral 
H Bronquitis capilar aguda 
H Septicemia puerperal 
H Fiebre infecciosa 
Varones fallecidos . . . . . . . 2 
3 Hembras " ....... 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • • • 2 
" de 20-60 a . . . . . . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . . . . . . 

























































CAUSA DE MUERTE 




























. I . . 
173 
SEXO CAUSA DE MUERTE 
Varones fallecidos •••••••••• 11 
Hembras fallecidas ••••••••• 14 
TOTAL. • • • • • • • • . • • . . • • • • • • • • • 25 
Fallecidos de 20 a •••••••••••• 10 
" de 20-60 a ••••.•••••• 11 
" 
de 60 a 4 . . . . . . . . . . . 









CAUSA DE MUERTE 
Meningitis aguda 
Ataque de asma 
Varones fallecidos . . . . . . . . . 
Hembras 
" 





Fallecidos de 20 a ••••••••••••• 
" de 20-60 a •••••••••• 
" 
de . . . . . . . . . . 60 a 


















SEXO CAUSA DE HUERTE 
H Bronquitis capilar aguda 
H Bronquitis capilar aguda 
H Fiebre gripal adinamica 
H Fiebre gripal 
H Fiebre gripal 
v Ulcera cancerosa de la laringe 
v Uremia por cistitis catarral cr6nica. 
v Gastroenteritis 
v Enfisem~ pulmonar 
H Enterocolitis cr6nica 







TOTAL • • . • . • . • • • • • • • • • • • • • • 11 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • 3 
" de 20~60 a . . . . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . . . . 
















SEXO CAUSA DE LA MUERTE 
v Neumon{a catarral 
v Enteritis cr6nica 
H Falta de desarrollo para vi vir 
fuera del claustra materna. 
H Fiebre tifoidea 
v Nefritis albuminosa 
v Falta de desarrollo para vi vir 
del claustra materna 
v Congestion pulmonar 
v Enterocolitis cr6nica~ 
v Falta de desarrollo para vi vir 
del claustra materna. 
H Congestion cerebral cr6nica 
Varones fallecidos 
Hembras fallecidas 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
7 
3 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 6 
" de 20-60 a 
" 
de 60 a 
. . . . . . . . 
. . . . . . . 
0 
4 
















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Sarcocele 
H Laringitis estridulosa 
H Meningitis 
H Atonia intestinal 
v Gatroenteritis cr6nica 
H Absceso cerebral 
H Laringitis aguda 
H Gastroenteritis cr6nica 
v Bronquitis capilar 
v Bronquitis capilar 
Varones fallecidos . . . . . . 4 
6 Hembras " 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Fallecidos de 20 a ........ 8 
" 
de 20-60 a 1 . . . . . . . 
" 
de 60 a 1 ....... 



































CAUSA DE lA MUERTE 




Falta de desarrollo para vivir fuera 
del claustra materna 
Falta de desarrollo para vivir fuera 
del claustra materna 
Falta de desarrollo para v~v~r 
fuera del claustra materna 
Gastroenteritis aguda 
Congestion cerebral y meningea aguda 
_Gastroenteritis aguda 





Varones fallecidos . . . . . . 6 
9 Hembras " 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . 11 
" 
de 20-60 a 1 . . . . . . . 
" 
de 60 a 3 . . . . . . . 



















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Bronquitis capilar aguda 
H Caries de la tibia derecha 
H Pulmonia doble 
v Falta de desarrollo para vi vir 
del claustra materno 
v Cancer del est6mago 
H Derrame seroso del cerebro 
v Reumatismo cr6nico 
H Debilidad congenita 
v Congestion men!ngea 
v Laringitis aguda 
H Meningoencefalitis 
v Bronquitis aguda 
v Congestion cerebral 
H Anemia 
v Enteritis aguda 
Varones fallecidos . . . . . . . 9 
6 . . . . . . . Hembras 
" 
TOTAL • • . • • • • • • • . • • • • . • • . • 15 
Fallecidos de 20 a ••••••••• 10 
" 
de 20-60 a . . . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . . . 












































Absceso del oido medic 
Varones fallecidos . . . . . . . . . 9 
3 Hembras 
" 
. . . . . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 12 
Fallecidos de 20 a •••••••••••• 7 
" de 20-60 a • • • • • • • • • • • 2 
" de 60 a • • • • • • • • • • .. 3 







































CAUSA DE MUERTE 
Bronquitis capilar 
Congestion cerebral 
Bronquitis capilar aguda 
Tosferina 
Bronquitis capilar aguda 
Apop~!a cerebral 
Hemorragia cerebral 
Falta de desarrollo para vivir 
fuera del claustra materna 
Falta de desarrollo para vivir fuera 
del claustra materna 
Apoplej!a serosa cerebral 
Tuberculosis pulmonar 
Congestion pulmonar aguda 




Bronquitis capilar aguda 
Varones fallecidos •••.•••••• 6 
Hembra s " • • . • • • • • • • 11 
TOTA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 17 
Fallecidos de 20 a ••••••.•••• 10 
" 
" 
de 20-60 a 
de 60 a 
. . . . . . . . . . 
.......... 















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Gastroenteritis aguda 
H Enteritis cr6nica 




H Gastroenteritis aguda 
v Bronquitis neum6nica 
Varones fallecidos •••••• 5 
3 
8 
. . . . . . Hembras 
" 
TOTAL •••••••••••••••••• 
Fallecidos de 20 a • • • • . • • 7 
" de 20-60 a •••••• 0 
" 
de 60 a • • • • • • 1 
















SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Colapso cardiaco 
H Degeneraci6n del coraz6n 
v Dentici6n 
v Bronconeumonia 
H Apoplej{a cerebral. 
H Gastroenteritis 
H Hepatitis cr6nica 
v Meningitis aguda 
H Debilidad 
H Anemia 
H Bronquitis capilar 
H Fiebre infecciosa 
Varones fallecidos 
Hembras fallecidas 
. . . . . . 
. . . . . . 
3 
9 
TOTAL • • • • • • • • . • • • • • • • • • • 12 
Fallecidos de 20 a •••••••• 7 
" 
de 20-60 a . . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . . 















SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Cirrosis hepatica 
v Bronquitis cr6nica 
H Anemia senil 
v Uremia 
v Pelagra 
v P6lipos nasales 
v Erisipela 
H Hipertrofia cardiaca 
H Hemorragia cerebral 




TOTAL • • . • • • • • • • • • • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a •••••• 0 
" de 20-60 a ••••• 6 
" 
de 60 a • • . • • 3 

















SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Pleures:la aguda con derrarne 
H Fiebre gripal 
v Cancer de est6rnago 
H Reblandecimiento cerebral 
H Fiebre gripal 
H Tuberculosis pulrnonar 
H Asci tis 
H Pulrnon:la 
H Pericarditi~ reurn8.tica 
v Anasarca 
H Arteriosclerosis 
v Asfixia del par to 
v Debilidad 
Varones fallecidos . . . . . 4 
9 Hernbras " . . . . . 
Total ••••••••••••••••• ·• 13 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 4 
" 
de 20-60 a 
" 





Edad media de fallecirnientos: 42 
186 
ANO 1911. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
-
9 d. H Hemofilia 
75 a. H Pulmon{a catarral aguda 
24 a. H Arteritis cr6nica 
38 a. v Exhalaci6n de fuerza electrica 
13 m. v Gastroenteritis aguda 
17 m. v Enteritis aguda 
68 a. v Enteritis cr6nica 
30 a. v Neumon!a 
11 a. H Anemia perniciosa 
46 a. v Estrechez mitral 
13 a. v Gastroenteritis 
Varones fallecidos •••••• 7 
Hembras 
" • • • • • • 4 
TOTAL ••••••.••••••••.••• 11 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 5 
" de 20-60 a. • • • • • • 4 
" 
de 60 a • • • • • • 2 













SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Enterocolitis 
v Bronquitis 
H Colapso cardiaco 
H Infecci6n broncopulmonar 
v Insuficiencia mitral 
v Nefritis secundaria a 
v Tuberculosis pulmonar 
v Tuberculosis pulmonar 
v Endocarditis 




TOTAL • • • • • • • • • • • • • . • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • 2 
" de 20-60 a 
" 
de 60 a 
. . . . . . . 4 
3 
quemadura 
Edad media de fallecimientos: 42,5 
188 
ANO 1913. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
12 a. H Anemia 
3 d. v Debilidad y asfixia 
7 m. H Anemia 
85 a. H Debilidad senil 
53 a. v Tuberculosis pulmonar 
4 a. v Coz y fractura frontal con hemorragia -
cerebral. 
58 a. H Bronconeumonia 
14 a. H Neumonl.a gripal 
3 a. H Indigestion 
r 
31 a. H Tuberculosis pulmonar 
14 a. H Tuberculosis intestinal 
34 a. v Infecci6n gastrica 
82 a. v Hemorragia cerebral 
5 m. H Gastroenteritis 
Varones fallecidos ...... 5 
Hembras 9 
" 
. . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • . • • • 14 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . . 8 
" 
de 20-60 a 4 ........ 
" 
de 60 a 2 . . . . . . . . 













SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Atrepsia 
H Bronquitis capilar 
v Enfisema pulmonar 
H Bronconeumonia 
v Neumon{a gripal 
H Septicemia puerperal 
H Miocarditis cr6nica 
H Eclampsia 
v Cirrosis hepatica 
Varones fallecidos ....... 3 
6 Hembras 
" 
. . . . . . . 
TOTAL • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 3 
" 
de 20-60 a . . . . . . . . 
" 
de 60 a ........ 
























gm CAUSA DE MUERTE 
H Pericarditis reumatica 
v Bronquitis capilar 
v Diabetes 
v Peritonitis tuberculosa 





H Debilidad senil 
v Debilidad congenita 
v Fiebre perniciosa algida 
v Atrepsia 
H Ciano sis 
v Enteritis 
v Fiebre tifoidea 
H Nefritis aguda 
v Raquitismo 
Varones fallecidos ••••••• 13 
....... 5 Hembras 
" 
TOTAL • • • • • • • • • • . • • • • • • • • 18 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • 13 
" 
de 20-60 a ....... 
" 
de 60 a . . . . . . . 





EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
-
4 a. v Angina difterica 
10 a. H Miocarditis 
19 h. v Crup 
7 m. H Bronquitis aguda 
15 m. v Atrepsia 
73 a. v Cirrosis hepatica 
68 a. v Embolia cerebral 
10 a. v Debilidad congenita 
3 m. H Eclampsia 
22 m. H Meningoencefalitis aguda 
19 m. v Enteritis cr6nica 
Varones fallecidos •••••••• 7 
. . . . . . . . 4 Hembras 
" 
TOTA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 11 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 9 
" de 20-60 a ••••••••• 0 
" 
de 60 a. . • • • . . • . 2 

















































CAUSA DE MUERTE 
Sincope cardiaco 
Catarro intestinal cr6nico 
Edema pulmonar agudo 
Colapso cardiaco por congestion 
























Fallecidos de 20 a •••••••.• 
" de 20-60 a ••••••••• 
" 
de 60 a •••••••• 



































































Varones fallecidos . . . . . . . . 12 
7 Hembras 
" 
. . . . . . . . 
TOTA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 19 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • . • 9 
" de 20-60 a ••••••••• 9 
" 
de 60 a •••••••• 1 























gKQ CAUSA DE MUERTE 
H Indigestion intestinal 
H Gastroenteritis aguda 






v Asfixia por congestion pulmonar 





v Ataque eclampsico 
H Enterocolitis 





. . . . . . . 
. . . . . . . 
11 
7 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 18 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 10 
" 
de 20-60 a ••••••••.• 
" 
60 a ••••••••• 
































































Varones fallecidos ....... 12 
6 Hembras '' . . . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 18 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • • 7 
" de 20-60 a •••••••••• 8 
" 
de 60 a •••••••••• 3 
















































Varones fallecidos . . . . . . . . 6 
8 Hembras 
" 
. . . . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
Fallecidos de 20 a •••••••••• 
" de 20-60 a •••••••••• 
" 
de 60 a ••••••••• 



















.§.gQ CAUSA DE MUERTE 
v Ataque de asitolia 
v Colapso cardiaco 
H Cancer gastrico 
v Gastroenteritis 
v Ataque de asistolia 
H Fibrocarditis gripal 




H Debilidad senil 
H Apoplej:l.a serosa 




TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Fallecidos de 20 a ........ 
" 
de 20-60 a ....... 
" 
de 60 a . . . . . . . 
























SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Gastro-colitis 
v Peritonitis aguda 
H Atrepsia 
v Traqueobronquitis aguda 
v Cirrosis en el h{gado 
v Gastroenteritis 









Varones fallecidos •••.• 8 
Hembras " ••••• 7 
TOTAL •••••••••••••••••• 15 
Fallecidos de 20 a •••••• 




de 60 a •••• 3 














SEXO CAUSA DE MUERTE 
v. Bronquitis capilar 
H Hemorragia meningo-cerebral 
v Encefalitis aguda 
v Bronconeumon{a aguda 
v Meningitis aguda 
H Meningitis aguda 
v Hipertrofia cardiaca 
H Meningitis aguda 
H Gastroenteritis aguda 
v Catarro bronquial 
Varones fallecidos ..... 6 
4 Hem bras 
" 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Fallecidos de 20 a. • ..•... 4 
" 
de 20-60 a 4 . . . . . . 
" de 60 a 2 ...... 




















~ CAUSA DE MUERTE 
H Congestion cerebral 
H Hemorragia cerebral 
v Pleuroneumon{a aguda 
v Debilidad congenita 
H Congestion cerebral 
v Bronconeumonia 
H Peritonitis aguda 
v Raquitismo 
H Cancer gastrico 
v Epilepsia 
v Embolia cerebral 
v Gastroenteritis aguda 
H Congestion aguda 
v Colitis aguda 
v Debilidad senil 
H Meningitis aguda 
Varones fallecidos •••••• 9 
Hembras " •••••• 7 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Fallecidos de 20 a . . . . . . 6 
" de 20-60 a 5 . . . . . 
" 
de 60 a 5 . . . . . 
Ed ad media de fallecimientos: 37 
201 
ANO 1926. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
-
80 a. H Debilidad senil 
65 a. v Peritonitis por ulcera 
5 m. v Enteritis aguda 
v En el parto 
24 a. H Eclampsia 
73 a. v Bronquitis cr6nica 
68 a. H Endocarditis retnn8tica 
26 a. v Tuberculosis generalizada 
\ 
2 d. H Debilidad congenita 
79 a. v Vejez 
7 a. H Coqueluche 
9 a. H Coqueluche 
52 a. v Congestion cerebral 
61 a. v Asistolia 
63 a. H Catarro bronquial 
77 a. v Miocarditis 
3 a. v Meningitis tuberculosa 
Varones fallecidos •••••• 10 
Hembras If . . . . . . 7 
TOTA~ ••••••••••••••••••• 17 
Fallecidos de 20 a •••.••• 6 
" de 20-60 a •••••••• 3 
" 
de 60 a •••.••• 8 



















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Nefritis aguda 
v Bronconeumonia 
edad V Bronquitis cr6nica 
H Gastroenteritis 
H Cirrosis hepatica 
v Desconocida 
H Enteritis aguda 
v Angina de pecho 
v Falta de desarrollo para 
del claustro materno. 
H Peritonitis aguda 
v Cancer en el pulm6n 
H Indigestion 
v Flem6n en el cuello 
H Bronquitis catarral 
Varones fallecidos . . . . . . . 8 
6 Hembras 
" 
. . . . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
FALLECIDOS de 20 a . . . . . . . 
" de 20-60 a ....... 
" 
de 60 a . . . . . . . 


































































































CAUSA DE MUERTE 
Bronconeumonia 
Vejez. Debilidad senil. 
Varones fallecidos •••••• 18 
Hem bras 
" 
• • • • • • 10 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 28 
Fallecidos de 20 a •••••••• 15 
" de 20-60 a. • • . • . • • 5 
" 
de 60 a • • • • • • • 8 














SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Peritonitis aguda 
H Hemorragia cerebral 
v Enteritis 
H Debilidad congenita 
v Gastroenteritis 
H Debilidad congenita 
v Debilidad congenita 
v Bronconeumon!a 
v Anemia 
H Gastroenteritis cr6nica 
Varones fallecidos . . . . . . 6 
4 Hembras " . . . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . 5 
" 
de 20-60 a 2 . . . . . . . 
" 
de 60 a 3 . . . . . . . 












SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Asistolia 
H Asfixia por sofocaci6n 
H Cancer de mama 
H Angina de pecho 
v Hemorragia cerebral 
v Cirrosis hepatica 
H Gastroenteritis 
v Crup 
Varones fallecidos . . . . . . 4 
4 Hembras 
" 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a •••••••••• 3 
" de 20-60 a. • • • • • . • • 0 
" 
de 60 a •••••••• 5 



















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Debilidad senil 
H Debilidad congenita 
v Gastroenteritis 





v Perforaci6n gastrica 
v :.: Atrepsia 
H Falta de desarrollo 




Varones fallecidos •••••• 8 
Hembras fallecidas ••••• 7 
TOTAL • ~ • • . • • • • • • • • • • • • • 15 
Fallecidos de 20 a... . . . . . 8 
" 
" 
de 20-60 a 
de 60 a 
. . . . . . 2 
5 



















SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Asistolia 
H Asfixia del . , rec1.en nacido 
v Uremia 
H Bronquitis aguda 
v Gastroenteritis 
H Gastroenteritis 
v Bronquitis aguda 
H Hemorragia cerebral 
v Debilidad senil 
H Gastroenteritis~ 
·v Debilidad congenita 
H Congesti6n c~rebral 
v Accidente: aplastamiento 
v Perforaci6n gastrica 
Varones fallecidos . . . . . . . . 7 
7 Hembras 
" 
. . . . . . . . 
TOTAl, • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • 14 
Fallecidos de 20 a ••.•••••• 5 
" 
de 20-60 a 
" 
de 60 a 















SEXO CAUSA DE MUERTE 
-
H Cardiopat!a congenita 
H Bronconet.nnoni& 
H Neumon!a lobar 
H Bronconeumon!a 
H Bronquitis 
H Debilidad congenita 
Varones fallecidos . . . . . . 0 
6 Hembras 
" 
. . . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . 
" 
de 20-60 a . . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . . 






















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Gastroenteritis aguda 
H Catarro gr:Lpal 
H Encefalitis aguda 
v Bronconeumonia 
v Hemorragia cerebral 
v Hemorragia 
v Enteritis aguda 
v Debilidad congenita 
H Caquexia senil 
H. ( Cirrosis hepatica 
H Emboli a cerebral 
v Co lap so 
v Bronconeumon:!.a 
Varones fallecidos ••••••• 8 
5 ....... Hembras 
" 
TOTAL ••••••••••••••••••• 13 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 4 
" de 20-60 a •••••••• 3 
" 
de 60 a • • • • • • • • 6 














SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Incomplete desarrollo 
v Tuberculosis miliar 
v Neumonia 
H Gastroenteritis aguda 
H Uremia 
v Cardiopat{a congenita 
H Metritis 
v Neumonia doble 
v Tuberculosis pulmonar 
H Gripe 
Varones fallecidos . . . . . 6 
4 Hembras " . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 3 
" 
de 20-60 a 4 . . . . . . 
" 
de 60 a • • • • • • 3 




















CAUSA DE MUERTE 
Gripe 




En el parto 
Herida por arma de fuego 
Erisipela 
Varones fallecidos . . . . . . 5 
3 Hembras 
" 
. . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a •••••••• 2 
" de 20-60 a ••••.•• 6 
" 
de 60 a ••••••• 0 









SEXO CAUSA DE MUERTE 




H Debilidad senil 
Varones fallecidos . . . . . . . 3 
2 ....... Hembras " 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • • 1 
" de 20-60 a •••••••• 2 
" 
de 60 a • • • • • • • • 2 










SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Septicemia puerperal 
v Septicemia por orquitis supurada 
v Descomposici6n alimenticia 
H Anemia aguda 
H S!ncope cardiaco 
H Cancer de tiro!des 
Varones fallecidos . . . . . . 3 
4 Hembras " ...... 
T()JLA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 
Fallecidos de 20 a ••••••••• 
" 
de 20-60 a . . . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . . . 













SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Embelia pulmonar 
H Septicemia post-anginosa 
H Toxicosis 
v - Bronquitis aguda 
v Bronconeumonia 
v Infarto de miocardia 




TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Fallecidos de 20 a . . . . . . 
" de 20-60 a . . . . . 
" 































































Embolia mental inmediata 
Varones .fallecidos ••••• 10 
Hembras fallecidas ••••• 8 
TOTAL •••••••••••••••••• 18 
Fallecidos de 20 a ••••••• 6 
" de 20-60 a ••••• 6 
" 
de 60 a ••••• 6 
Edad media de fallecimientos: 40. 
217 
ANO 1941. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Espina b{fido.. 
5 a. v Bronconeumon{a 
1 m. v Meningitis 
72 a. v Asistolia 
73 a. v Insuficiencia cardiac a 




TC>JrA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a. • • • • • • 3 
" de 20-60 a ••••• 0 
" 
de 60 a • • • • • 2 








































CAUSA DE MUERTE 
Gastroenteritis 










Co lap so 
Co lap so 
Neumon!a fibropurulenta 
Agotamiento f!sico 








TOTAL •••••••••••••••••• 18 
Fallecidos de 20 a . . . . . 5 
" 
de 20-60 a •• • ••• 4 
" 
de 60 a 9 . . . . . 














SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Bronconeumon{a 
H Co lap so 





v Falta de desarrollo 
H Pulmon!a doble 
v Pleures!a 
Varones fallecidos . . . . . . 3 
7 Hembras '' ...... 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a... . . . . . 3 
" 
" 
de 20-60 a 
de 60 a 
• • • • • • 3 
4 


















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Bronquitis cr6nica 
v Miocarditis aguda 
H Asistolia 
H Asis'tolia 
H Insuficiente desarrollo 
v Asistolia 
H Meningitis 
H Gastroenteritis aguda 




H Co lap so 
v Anemia 
Varones fallecidos ...... 6 
8 Hembras 
" 
. . . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Fallecidos de 20 a ........ 6 
" 
de 20-60 a 3 . . . . . . . 
" 
de 60 a 5 . . . . . . . 



































CAUSA DE MUERTE 
Esclerosis coronaria 
Adenoma prostatico. Insuficiencia renal 
Estrechez mitral. Asistolia 











Hemorragia en el alumbramiento. 
Varones fallecidos ••••• 11 
Hembras 
" 4 . . . . . 
TO'TAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 
Fallecidos de 20 ••••••••• 6 
" de 20-60 a •••••• 3 
" 
de 60 a • • • • • • 6 
Edad media de fallecimientos: 37 
222 
AND 1946. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
83 a. H Insuficiencia ventricular derecha 
5 m. H Bronquitis capilar 
54 a. v Angina de pecho 
63 a. v Insuficiencia ventricular izquierda 
3 m. H Atrepsia 
67 a. H Emboli a cerebral 
73 a. v As rna 
70 a v Netnnonia 
2 d. H Falta de desarrollo 
Varones fallecidos ••.• 4 
Hembras .... 5 
" 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a • • • • • 3 
" de 20-60 a ••••• 1 
" 
de 60 a •••• 5 

















SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Apoplej:la 
H Insuficiencia mitral; vejez. 
v Cancer de est6rnago 
H Apoplej:la 
v Cancer de est6rnago 
v Bronconeumon:la aguda 
v Angina de pecho 
H Estenosis congenita 
v Otitis 
H Asistolia poliserositis 
v Col.apso cardiaco 
H Crup post-neumonia 
Varones fallecidos . . . . . . . 7 
5 Hembras 
" 
. . . . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . . . 
" 
de 20-60 a •• • •••••• 
" 
























SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Ataque epileptico 
v Epi taliorna de recto 
v Bronconeumonia espec{fica. Primoinfecci6n 
tuberculosa. 
v Colapso~Tuberculosis pilmonar 
H Meningitis tuberculosa 
H Epiteliana de est6mago 
v Trastorno nutritivo 
H Atopia 
v Senectud 
H Cancer de colon 




H Cancer de utero 
H Falta de desarrollo 
v Falta de desarrollo 
Varones fallecidos 7 
8 . . . . . Hembras " 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . 7 
" 
de 20-60 a 3 . . . . . . 
" 
de 60 a 5 . . . . . . 

























CAUSA DE MUERTE 
Hidromeningitis 
Bronconeumonia con insuficiencia del ven-
tr{culo izquierdo. 
Colapso. Colecistitis intrincada 




Peritonitis aguda por perforaci6n 
de una ul~era de est6mago. 
Vejez. Debilidad 
Accidente con el tractor. Aplastamiento 
craneal. 
Varones fallecidos . . . . 6 
4 Hembras " .... 
TOTAL •••••••••••••••••• 10 
Fallecidos de 20 a . . . . . . 1 
" 
de 20-60 a 5 ..... 
" 
de 60 a 4 . . . . . 













CAUSA DE MUERTE 
Hematemesis. Epitelioma gastrico 
Asistolia. Insuficiencia mitral 
Hiposistolia derecha y estrechez mitral 
Bronconeumonia atipica. 
Varones fallecidos ...... 2 
2 Hembras " . . . . . . 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . . . . 
" 
de 20-60 a . . . . . . . . . 

















CAUSA DE MUERTE 




Edema agudo pulmonar 




TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • • 0 
" 
de 20-60 a 
" 
de 60 a 
. . . . . . . 
. . . . . . . 
1 
3 






























Insuficiente desarrollo organico 










TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a •••••• 4 
" de 20-60 a • • • • • 4 
" 
de . . . . . 2 60 a 
Edad media de fallecimientos: 40. 
229 
ANO 1953. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
63 a. H Embelia cerebral 
73 a. v Gangrena senil 
70 a. v Arteriosclerosis 
74 a. H Colapso. Miocarditis 
2 m. v Espina b:!.fida. Hidrocefalia 
71 a. H Hemorragia cerebral 
69 a. v Vejez 
67 a. H Tuberculosis pulmonar 
82 a. v Asma cardial 
Arteriosclerosis 
Varones fallecidos ••••• 5 
..... 4 Hembras 
" 
TOTA~ •••..••••••••••••• 9 
Fallecidos de 20 a . . . . . . 1 
" 
de 20-60 a 0 . . . . . 
" 
de 60 a 8 . . . . . 














SEXO CAUSA DE MUER.TE 
v Tuberculosis pulmonar 
H Co lap so y miocarditis 
v Emboli a cerebral 
v Reblandecimiento cerebral 
v Colitis - Senectud 
H Trastornos digestivos 
v Colapso - Trastornos 
v Debilidad congenita 
H Bronconeumonia 
H Co lap so 
Varones fallecidos 6 
4 Hembras 
" 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . . 
" 
de 20-60 a 
" 






























CAUSA DE MUERTE 
Vejez 
Esclerosis arterial 
Asfixia producida por descarga electrica 
E.spina bl.fida 







Varones fallecidos 5 
Hem bras 5 
" . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Fallecidos de 20 a . . . . . 3 
" 
de 20-60 a 2 . . . . . 
" 
60 a 5 . . . . . 
E.dad media de fallecimientos: 45,5. 
232 
ANO 1956. 
EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
12 d. v Debilidad congenita 
1 a. v Trastornos digestivos 
31 a. v Asistolia - Cardiopatia vascular mitral 
40 a. v Asistolia. Doble lesion mitral. 
7 d. H Prematuridad 
77 a. v Reblandecimiento cerebral 
Varones fallecidos .... 5 
Hernbras fallecidas .... 1 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Fallecidos de 20 a •••••• 3 
" de 20-60 a ••••• -2 
" de 60 a. • • • • 1 









SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Epitelioma de vejiga 
H S{ncope cardiaco. Miocarditis. 
v Encefalitis gripal 
v Ictus. Arteriosclerosis 
H Miocarditis cr6nica 
Varones fallecidos •••••• 3 
...... 2 Hembras 
" 
TOTAL. • . • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a . . . . . . . . 
" 
de 20-60 a . . . . . . 
" 



















SEXO CAUSA DE MUF..RTE 
H Ictus apopl!tico. Arteriosclerosis 
v Senectud 
v Cancer pulmonar 
v Bronconet.Unon:la 
v Bronconet.Unon{a - Distrofia 
H Caquexia - Sarcoma 
v Asma pulmonar 
v Caquexia. Vejez 
H Prematuridad 
H ~Hemorragia del alumbramiento 
Varones fallecidos 6 
4 Hembras '' 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 
Fallecidos de 20 a • • • • • • 2 
" 
de 20-60 a 5 . . . . . 
" 
de 60 a • • • • • 3 













SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Gangrena - Miocarditis 
v Ictus cerebral. Apoplejia 
v Vejez 
v Co lap so y Bronconeumonia 
v Epitelioma de est6mago 
H Anemia cr6nica. Debilidad 
v Meningitis aguda. 
H Neumonia post-sarampi6n 
H Bronconeumonia .• Asfixia 
~ 
Varones fallecidos .... 6 
3 Hem bras " .... 
TOTAL • • • • • • . . • • • • • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a • • • • • • 3 
" de 20-60 a ••••• ·· 1 
" 
de 60 a ••••• 5 


























CAUSA DE MUERTE 
Miocarditis 
Ictus por erteriosclerosis cerebral 
Epitelioma de vejiga 
Bronquitis cr6nica 






Varones fallecidos •••• 8 
Hembras 
" 2 
TOTAL ••••••••••••••••• 10 
Fallecidos de 20 a •••••• 3 
" de 20-60 a 0 
" de 60 7 












SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Endocarditis 
H Hi per tension - Arteriosclerosis 
v Diabetes Mellitus 
v Hipo vitaminosis K 
v Paralisis cardio-respiratoria 
Cancer de de Pancreas. 
v Ruptura vascular cardiaca 
v Septicemia purulenta 
v Co lap so cardiaco. 
~ 
Varones fallecidos . . . . 6 
2 Hembras 
" 
. . . . 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a ••••••• 1 
" de 20-60 a ••••• 5 
" 
de 60 a ••••• 2 












SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Bronconeumonia 
H As rna 
v Asistolia 
H Ictus cerebral 
v Carcinoma gastrico • Consunci6n 
H Caquexia 
v Falta de desarrollo 
v Hemorragia cerebral. 
Varones fallecidos . . . . . 5 
3 ..... Hembras " 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a .-...... 
" de 20-60 a . . . . . . 
" 
60 a . . . . . . 

















SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Trombosis cerebral 
v Angina de pecho 
v Paralisis cardio-respiratoria 
H Carcinoma de cabeza de pancreas 
v Cirrosis hepatica 
H Proceso neum6nico 
H Trombosis cerebral 




. . . . . . 
. . . . . . 
3 
5 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 0 
" 
" 
de 20-60 a 
de 60 a 
2 
6 




EDAD SEXO CAUSA DE MUERTE 
79 a. H Embelia pulmonar aguda 
69 a. H Carcinoma uterine 
82 a. v Infarto de miocardia 
6 a. H Bronquitis aguda 
Varones fallecidos 1 
Hembras .... 3 
" 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 1 
" de 20-60 a •••••• 0 
" 
de 60 a •••••• 3 














SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Coma disrnetab6lico 
H Septicemia - Involuci6n senil. 
v Embolia cerebral 
H Septicemia por ulceras 
v Uremia (Nefrosis) 
v Miocarditis 
H Herida de pierna izquierda. Fiebre 
fecciosa. 
v Pulmon{a doble. 
H Co lap so cardiaco 
v Co lap so cardiaco 
Varones fallecidos . . . . . 6 
4 Hembras '' . . . . . 
TOTAL •••••••••••••••••• 10 
Fallecidos de 20 a •••••••• 1 
" de 20-60 a ••••••• 1 
" de 60 a ••••••• 8 

















Colapso cardiaco • Epilepsia. 
Varones fallecidos •••••• 2 
Hembras ...... 2 
" 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Fallecidos de 20 a ••••••• 2 
" de 20-60 a •••••• 0 
" 
de 60 a •••••• 2 
Edad media de fallecimientos: 39,7. 
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ANO 1967. 















Parada cardiaca por Uremia 
Parada card1aca-Trombosis cerebral 
Parada card1aca-Insuficiencia congestiva 
card:l.aca. 
Parada card!aca- Trombosis cerebral 
Colapso periferico. Uremia. 
Estenosis Uretral. Edema pulmonar 
agudo. 
Neumon!a post-traumatica 







Fallecidos de 20 a • • • • • • . 0 
" de 20-60 a •••••• 1 
" 
de 60 a • • • • • • 6 













CAUSA DE MUERTE 
Descompesaci6n card!aca por caquexia 
cancerosa. 
Caquexia por neoplasia gastrica, con 
afectaci6n tromb6tica cerebral en las 
ultima hosras. 
Neoplasia maligna pulrnonar 
Hemorragia cerebral 
Varones fallecidos ..... 2 
2 Hembras 
" 
. . . . . 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4. 
Fallecidos de 20 a •••.•• 0 
" de 20-60 a •••••• 1 
" 
de 60 a • • • • • • 3 










SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Colapso cardio-vascular 
H Esclerosis renal 
v Dispepsia de est6mago 
H Neoplasia nmligna de localizaci6n 
pulmonar. 
H Colapso cardiaco 
v Caquexia renal 
Varones fallecidos ..... 3 
3 Hembras rt . . . . . 
TOTA~. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 
Fallecidos de 20 a. . . . . • . • • • 0 
" de 20-60 a •••••.•• 5 
" 60 a • • • • • • • • 1 












SEXO CAUSA DE MUERTE 
v Arteriosclerosis senil 
v Coma epileptico 
v Tt.nnor canceroso abdominal 
v Insuficiencia corona ria 
v Insuficiencia card{aca 
H Trombosis cerebral 
v S{ncape cardio-respiratorio 
H S{ncope cardio-respiratorio 




TOTAL.. • • . • • • • • • . • • • • • • • 8 
Fallecidos de 20 a ••••.•• 1 
" de 20-60 a ••.••• 2 
" de 60 a •••••• 5 























CAUSA DE MUERTE 
Bronquitis post-gripal 
Arteriosclerosis senil cerebral 
Paraplej!a residual 
Carcinoma de intestine 
Gripe bronquial 
Ilea mecanico. Estrangulaci6n herniana 
Paralisis cerebral 
S!ncope cardio-respiratorio 
S!ncope cardio-respiratorio. Trombosis 
cerebral. 
Varones fallecidos ..... 6 
3 Hembras " 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 
Fallecidos de 20 a •••••• 0 
" de 20-60 a •••.•• 1 
" 
de 60 a •••••• 8 
Edad media de fallecimientos: 76. 
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ANO 1972. 


























TOTA~ •••••••••••••••••• 7 
Fallecidos de 20 a •••• 2 
" 
de 20-60 a ••• 0 
" 
de 60 a ••• 4 
" de edad desconocida 1 











CAUSA DE MUERTE 
Fallo cardio-respiratorio 
Cardio-esclerosis 
Insuficiencia cardiaca aguda 






TOTAL ••••• • •••••••••••• 
Fallecidos de 20 a ••••• 0 
" de 20-60 a •••• 0 
" de 60 a •••• 3 















CAUSA DE MUERTE 
Trombosis cerebral 






Varones fallecidos ... 4 
1 Hembras 
" 
TOTAL. • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a •••••• 0 
" de 20-60 a •••• 0 
" 
de 60 a •••. 5 
Edad media de fallecimientos: 75,4 
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ANO 1975. 

























Caquexia. Cancer de est6mago 
Coma hepatica. Insuficiencia hepa-
tica cr6nica. 
Fallo cardiocirculatorio 
Bronquitis capilar fulminante 
Varones fallecidos .... 3 
6 Hembras " . . . . 
TOTAL •••••.•••••••••••• 9 
Fallecidos de 20 a •••••• 2 
" de 20-60 a • • . . • 2 
" 
de 60 a ••••• 5 
Ed ad media de fallecimientos: 53. 
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ANO 1976. 
No consta ninguna defunci6n en el Registro Civil en 
dicho ano. 
ANO 1977. 







v Paralisis cerebral por Uremia. Diabetes. 
Insuficiencia cr6nica. 
H Parada cardio-respiratoria por co lap so 
H Cirug:La cardiaca 
H Caquexia por infiltraci6n metastasica de 
h!gado. 
v Desconocida 
H Infarto cardiaco 
Varones fallecidos 2 
4 Hembras " . . . . . 
TOTA~. • • • • • • • • • • • • • . • • • • 6 
Fallecidos de 20 a •••••• 0 
" de 20-60 a ••••• 3 
" de 60 a • • • • • 3 











CAUSA DE MUERTE 
Insuficiencia card{aca 
Insuficiencia card{aca congestiva 
Enfermedad maligna 
Varones fallecidos •••••• 1 
Hembras 
" 
• • • • • • 2 
TOTA~. . • • • • • • . • • . • • • • • • • • 3 
Fallecidos de 20 a ••••••• 0 
" de 20-60 a •••••• 2 
" 
de 60 a 1 ...... 

















Enfermedad congenita de la·s v!.as bilia-
res. Ictericia. 
Varones fallecidos ...... 3 
2 . . . . . . Hembras 
" 
TOTA~. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a • • • • • • • 1 
" de 20-60 a •••.•• 1 
" 
de 60 a • • • . • • 3 









SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Senilidad 
H Senilidad 
v Hemorragia subdural 
v Colapso cardiaco. Quemaduras mUltiples. 





. . . . . 
. . . . . 
2 
3 
TOTAL ••••••••••••••••••• 5 
Fallecidos de 20 a . . . . . . 
" 
de 20-60 a . . . . . . 
" 
de 60 a . . . . . . 






















Insuficiencia cardiaca y trombosis. 
Varones fallecidos ...... 1 
3 Hembras " . . . . . . 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Fallecidos de 20 a ••••••• 0 
" de 20-60 a ••••••• 0 
" 
de 60 a ••••••• 4 










CAUSA DE MUERTE 
Hipertensi6n arterial. Insuficiencia 
cardiaca. 
Ictus cerebral 
Anuria por insuficiencia renal. 
Varones fallecidos 2 
Hembras " 1 .... 
TOTA~ • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
Fallecidos de 20 a • • • • • • 0 
" 
de 20-60 a 
" 
de 60 a 
. . . . . 0 
3 











SEXO CAUSA DE MUERTE 
H Senilidad 
H Insuficiencia renal 
Lupus Eritematoso 
v Adenocarcinoma pulmonar 
v Insuficiencia cardiaca 
!leo paral:ltico 
v Insuficiencia renal 
H Parada card{aca por 
Varones fallecidos ..... 3 
3 Hembras 
" 
. . . . . 
TOTAL ••••••••••• .-. • • • • • 6 
Fallecidos de 20 a ••••••• 0 
" de 20-60 a •••••• 1 
" 
de 60 a • • • • • • 5 
infarto de rndocardio 
















CAUSA DE MUERTE 
Seminoma 
Accidente cerebro vascular agudo 
Arteritis de extremidades inferiores 
Colapso cardiaco 
Cancer de ampolla de Vater 




TOTAL... • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de 20 a ••••••• 0 
" 
" 
de 20-60 a 
de 60 a 
• • • • • • 1 
...... 4 











CAUSA DE MUERTE 




Varones fallecidos ..... 1 
2 Hembras 
" 
. . . . . 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Fallecidos de 20 a . . . . . . 0 
r 
" 
de 20-60 a 0 . . . . . . 
" 
de 60 a 3 . . . . . . 

















CAUSA DE MUERTE 




Asfixia por comprensi6n toracica con 
el tractor. 
Varones fallecidos •••••••• 2 
Hembras 
" • • • • • • • • 3 
TOTAL. • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Fallecidos de - 20 a •••.•• 0 
" de 20-60 a •••.••• 2 
" 
de 60 a • • •. • • • • 3 
Edad media de fallecimientos: 59,8. 
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2.2.- ESTUDIO ESTADISTICO. 
Para desarrollar este capitulo, agrupamos los diag-
n6stic·os de defunciones como sigue: 
1.- Aparato Digestive: en el inclu{mos las siguientes enfermed~ 
des: perforaci6n de est6mago, indigestion, ilea paral!tico, 
gastritis, ulcera gastrica, estrangulaci6n herniana, cirro-
sis, ictericia, hepatitis, v6mitos, pancreatitis, hemateme-
sis, cancer de h{gado, catarro intestinal cr6nico, infarto-
hepatico, cancer gastrico. etc •••• 
Tambien pertenece a afecciones del ap. digestive el amplio-
grupo de GASTROENTERITIS, que fue causa de fallecimiento en 
adultos y sabre todo en la poblaci6n neonatal e infantil 
hasta la segunda mitad de nuestro siglo. 
Clinicamente cursaban con Diarrea, fiebre, y a veces v6mi--
tos, siendo la deshidrataci6n el motive de la defunci6n. Es 
tas gastroenteritis agudas predominaban en la epoca estival, 
contribuyendo a su desarrollo las precarias condiciones de 
vida, la existencia de aguas en mal estado y las deficientes 
condiciones higienico-sanitarias de la epoca. Junto a estos 
condicionantes hay que anadir que los tratamientos medicos-
de la primera mitad de nuestro siglo no eran los adecuados, 
ya que como mas tarde observaremos, el nUmero de muertos 
par esta causa gastrica disminuye considerablemente a par--
tir de la decada de los SO. 
2.- Aparato respiratorio: junto con el aparato digestive, canst! 
tuye la principal causa de defunci6n de los habitantes de 
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Blascomillan, como mas adelante analizaremos. 
Dentro de las enfermedades del ap. respiratorio, las mas fre 
cuentemente padecidas son: Bronconeumon{as agudas, bronqui--
tis aguda y cronica. Cancer de pulm6n (no se especifica el -
tipo histol6gico puesto que se carec!a de los medios apropi~ 
dos para tal fin), catarros bronquiales, asmas, pleuritis, -
congestion pulmonar (edemas pulmonares, que posiblemente se-
r!an de or!gen cardiaco); Neumon!as post-enfermedades infec-
ciosas, sobre todo gripales y sarampionosas, y el gran grupo 
de Tuberculosis pulmonar, muy frecuente entre la poblacion -
de menos de sesenta afio~,y que era etiquetada como Tisis ca-
seosa, tisis galopante, o simplemente tuberculosis pulmonar. 
3.- Aparato genito-urinario: en este grupo incluimos diagnosti-
cos tales como uremia, nefritis intersticial, cistitis, es--
clerosis renal, metritis, cancer o enfermedades de ovarios,-
etc. • •• 
4.- Aparato cardio-vascular: este grupo es nurneroso en cuanto a-
causa de fallecimiento, y engloba, entre otras, las siguien-
tes afecciones: colapso card!aco, trombosis, infartos de rni_2 
cardio, insuficiencia cardiaca, afecciones valvulares, proc~ 
sos generativos de corazon y grandes vasos, arteriosclerosis, 
hipertrofia card!aca, y malformaciones congenitas poco espe-
cificadas. 
5.- Procesos tumorales: engloban una amplia patolog!a; seminoma-
(como tal solo existio un unico caso en el pueblo, y fue 
diagnosticado en un centro sanitaria), cancer de mama, de 
pulm6n, de higado y pancreas, de utero, de vejiga (adenocar-
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cinemas en su mayor!a), tumores cerebrales y leucemias, que 
algunas fueron etiquetadas de anemia intensa. 
6.- Sistema nervioso: un amplio grupo de Meningitis y meningoeE 
cefalitis de etiolog{a diversa, un caso de anencefalia, ic-
tus, trombosis cerebrales, hemorragias parenquimatosas y 
subdurales, congestion cerebral, hidrocefalias, un caso de-
espina b{fida, etc •••• 
Hay que destacar que un % elevado de diagn6sticos como cau-
sa de muerte han sido denominados "fiebre nerviosa", e inte 
rrogando al medico del pueblo y a otros medicos que han 
ejercido en medio rural, este cuadro podr{a corresponder a-
convulsiones febriles. 
Tambien se citan varios casas de epilepsia como causa de 
muerte, distinguiendoles de la fiebre nerviosa anteriormen~ 
te citada. 
7.- Sist. Endocrino-Nutrici6n: son muchos los casos de desnutri 
cion, deficits vitaminicos (raquitismo, anemia perniciosa •• 
• ), anasarca, etc •••• , diabetes mellitus, diabetes ins!pi-
da, etc ••• 
8.- Accidentes- Muertes violentas: este capitulo engloba defun-
ciones que tienen como causa aplastamientos craneales por -
el tractor, ahogamientos en charcas, asfixias por intoxica-
ci6n con CO que proven{a de los antiguos braseros, muertes-
por sofocaci6n, electrocuciones, quemaduras, heridas por a~ 
rna de fuego, observadas sobre todo en los afios de la Guerra 
Civil, etc. • •• 
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9.- Patolog{a infecciosa: Es amplia y var{ada, destacando por -
su alta frecuencia los casos de Tuberculosis, principalmen-
te pulmonar, pero tambien miliar, genito urinaria, y men{n-
gea: 
• Meningitis y meningoencefalitis (no se especifica si es -
v{rica, bacteriana, aseptica, mic6tica, etc ••• ) 
• Difteria, en forma de laringitis crupal, crup. 
• Tosferina o coqueluche, que fue causa importante de muer-
te en la edad infantil. 
• Gripe, en forma epidemica, asol6 a la poblaci6n como lue-
go comentaremos • 
• Erisipela • 
• 1· Escarlatina • 
• Fiebres tifoideas • 
• Viruela, con fiebres vesiculosas. 
• Sarampi6n, en formas de neumon{as port-exantematicas y me 
ningitis sarampionoras • 
• C6lera, en forma de gastroenteritis, etc ••• 
• Brucelosis, o fiebre de Malta("las Maltas"), muy frecuen-
tes entre la poblaci6n ganadera, que no observaba las no£ 
mas higienico-sanitarias actuales, aunque hoy en d{a tam-
bien se siguen viendo casos de brucelosis, aunque ya no -
constituyen causa de muerte • 
• Tifus exantematico: conocido como pintas, fiebre punticu-
lar • 
• Otras patolog{as infecciosas, como septicemias, gangrena, 
muguet, quistes hidat{dicos~ infecciones sifil{ticas, 
osteitis, estomatitis, celulitis flemonosas, fiebres ner-
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viosas, fiebre reumatica, infecciones purulentas, aftas,-
calenturas malignas, infecciones perniciosas, mielitis, -
etc •••• 
10.- Patolog{a del parto y puerperia: engloban las infecciones 
puerperales, hemorragias del alumbramiento, mastitis en -
la lactancia, partos laboriosos, cesareas, infecciones ta 
les como endometritis ("metritis"), etc •••• 
11.- Debilidad, enfermedades del aparato locomotor: inclu{mos-
reumatismos, fracturas, afecciones articulares. 
Debilidad senil, que engloba los terminos de senectud, ago 
tamiento, muerte natural, etc. 
12.- Debilidad congenita:son Recien nacidos, prematuros, o lac-
tantes desnutridos, falta de desarrollo para vivir fuera -
del claustra materno,etc. que mor!an al no oisponer de 
incubadoras ••• y otros medios que les permitieran estabili 
zar su curva ponderal y hacer frente a las diversas patol2 
g!as que presentaban, como gastroenteritis, colapsos pulm2 
nares, congestiones pulmonares, etc •••• 
13.- Dentici6n:se dan varios casos de fallecirnientos por este f~ 
n6meno, sobre todo en la primera mitad del siglo XX. Al no 
especificarse ninguna otra patolog{a relacionada con dicho 
proceso, no aventuramos posibles causas para no incurrir -
en errores diagn6sticos, respetando siempre la terminolo~­
g{a de la epoca. 
14.- Existen otras muchas patolog!as que, debido a la terminolo 
g{a empleada en el Registro Civil, son dif!ciles de encua-
267 
drar en los grupos anteriores; a continuaci6n citamos al-
gunos ejemplos: 
Asistolia, fiebre nerviosa, histeria, atonia card!aca, r~ 
blandecimiento de la mucosa gastrica, hidrogenia humoral, 
colapsos y colapsos cardiacos, eclampsia en lactantes y -
en edad infantil, anasarca, p6lipos, etc •••• 
Seguidamente expondremos en un gran cuadro los pO£ 
centajes resultantes de carla grupo anterior de enfermedades, -
en per!odos de dos decadas, a partir del primer afio que consta 
en el Registro Civil, es decir, 1877. Los casos en donde la 
causa de muerte no se especifica porque se desconoce, no han -
sido tenidos en cuenta. 
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TABLA REPRESENTATIVA DE LOS % DE CAUSAS DE MUERTE. 
ANOS 1877 1896 1916 1936 1956 1976 1895 1915 1935 1955 1975 1986 
- -
CAUSA 
1.Ap. Digestivo 10,4 6,04 11,03 8,04 5,71 4,44 
Gastroenteritis 9,67 12,5 13,79 4,02 0 0 
2.Ap. respiratorio 18,95 20,6 19,31 15,57 12,85 2,22 
3 .Ap. Cardiovasc. 4,83 10,34 9,31 26,63 30,00 31,11 
4.A C v 1,20 1,72 0,34 2,01 5 13,33 
5.Tumores malignos 1,61 1,72 2,41 7,03 12,14 8,88 
6.Muertes violentas 0 1, 72· 1,03 2,51 0,71 4,44 
7.Sist. genito uri-
r: 
nario. 1,61 3,01 1,03 2,01 5,71 8,88 
8.Sist. nervioso 8,06 6,89 9,31 6,03 13,57 11,11 
9.Sist. endocrino 2,01 1,72 1,03 0 2,85 2,22 
10.Ap. locomotor 1,20 0,43 0,34 0 0 0 
11.Tuberculosis 5,24 3,87 0,41 4,02 0 0 
-Meningitis 4,83 3,44 3,79 1,50 0,71 0 
-Viruela 0,40 0 0 0 0 0 
-T{ficas-Paratif. 2,41 1,29 0 0 0 0 
-Difteria 0,40 0 . o, 34 1,00 0 0 
-Gripe 6,04 4,31 4,48 1,00 2,14 0 
-Sarampi6n 2,41 0,43 1,03 0,50 0,71 0 
-Tosferina 0,40 0,86 1,72 0 0 0 
-Erisipela 0 0,43 0,34 0,50 0 0 
-Escarlatina 0,40 0,43 0 0 0 0 
-c6lera 0,40 0 0 0,50 0 0 
-Paludismo 0 0 0 0 0 0 
. I. 
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1877 1896 1916 1936 1956 1976 
ANOS 1895 1915 1935 1955 1975 1986 
- - -
CAUSA 
. I . . 
-Tifus exante-
matico. 0 0 0 0 0 0 
-Infecciones sin 
filiar 3,62 5,17 1,03 2,01 2,14 ·.:o 
12.Puerperio-Parto 4,03 1,72 1,72 1,50 0,71 0 
13.Dentici6n 0,40 0,43 0 0 0 0 
14.Debilidad senil 0,80 1,72 3,79 7,03 7,85 15,55 
15.Debilidad con-
genita. 1,20 6~89 5,17 4,52 3,57 0 
16.0tras 2,82 3,01 5,17 2,51 0,71 0 
De los datos obtenido en la tabla anterior, vemos -
que existen seis grandes grupos de causas de muerte: 











En la siguiente grafica reflejamos los porcentajes 
de estas causas de fallecimiento en las distintas decadas estu 
diadas; para representar al grupo de enfermedades infecciosas, 
hemos sumado los porcentajes de cada subgrupo (tuberculosis, -
sarampi6n, difteria ••• ), obteniendo los siguientes resultados: 
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" " " " 
1915 
1916 
•••••••••••• 15, 14% 




" " " " 
1955 
1956 5,7Cf% 
" " " " 
. . . . . . . . . . . . 
1975 
1976 0% " " " " ............ 1986 
De la grafica nUm.15 deducimos que hasta 1935-40, 
las tres principales causas de muerte son la Digestiva, la -
Respiratoria y la Infecciosa. 
Las afecciones digestivas tienen a partir de 
1916 un ascenso importante en cuanto a incidencia, manifestan 
dose principalmente en forma de Disenterias y gastroenteritis, 
sobre todo en epoca estival; la poblaci6n preferentemente afe£ 
tada es la infantil y los mayores de sesenta anos. As!, en 
1890-95 la causa Digestiva representaba un 20,07% y en 1920-35 
un 24,82%; un ejemplo muy representativo, es , 1921, que, de -
14 defunciones que hubo en dicho afio, seis fueron debidas a -
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irreversiblemente. 
As!, por citar un ejemplo, en 1894 hubo veintiseis 
defunciones, de las que trece fueron por patolog!a respiratoria, 
es decir, un SO% de los casos. 
Actualmente, la patolog!a respiratoria no es causa-
primordial de fallecimiento, y esta representada por neumopa---
t!as cr6nicas obstructivas, tumores malignos, embolias pulmona-
res, de tal forma que desde 1976 la cifra de defunciones se si-
tua en un 2,"22% por dicha causa. 
La Patolog!a infecciosa era la principal causa de -
muerte hasta 1915, decreciendo~a partir de dicho afio de una for 
rna progresiva. 
As!, en 1817-1895, un 25,55% de los fallecimientos-
eran a consecuencia de una infecci6n. 
Dentro de esta entidad, los procesos mas frecuentes 
eran la Tuberculosis, la meningitis o meningoencefalitis, la 
fiebre tifoidea, la gripe y el sarampi6n. 
Reflejaremos los datos anteriores en la grafica 
ntimero 16 
Estudiando la grafica observamos que el Sarampi6n -
presenta ascensos y descensos en la grafica, coincidiendo los-
primeros con las epidemias. 
Las fiebres tifoideas tienen elevada incidencia ha~ 
ta 1935, no registrandose a partir de entonces ninguna defun---
ci6n por su causa. 
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GRAFICA NQ 16 
PATOLOGIA INFECCIOSA. CClvlO CAUSA DE tv.UERTE 
(1877 - 1986) 
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La gripe constituye la principal causa de muerte -
por enfermedades infecciosas hasta 1936-38, siendo a partir de 
entonces la Tuberculosis la afecci6n que mas merma la poblaci6n. 
Como luego veremos, en 1918 hubo una gran epidemia. 
La Difteria tiene un ascenso en 1936-1955, siendo -
despreciable su incidencia como causa de muerte fuera de otras-
decadas. 
Respecto al Calera, la ultima epidemia grave que hu 
bo fue en 1855, por lo que no consta en nuestros estudios ya 
que los datos obtenidos en el Registro Civil son a partir del -
ano 1877. 
No consta ningun caso de defunci6n por Paludismo y-
por tifus exantematico en todas las decadas estudiadas. 
Actualmente, o mejor dicho desde 1955, las causas -
Digestiva, respiratoria e infecci6n decrecen, y las afecciones-
cardiovasculares y tumorales incrementan el nUffiero de defuncio-
nes. 
As! vemos que a partir de 1916-1935 cuando la pato-
log!a cardiovascular incide desfavorablemente hasta nuestros 
d!as, alcanzando en la ultima decada valores del 31,11%, muy 
por encima de cualquier otra causa. Dentro de la patolog!a car-
diovascular, es el infarto de miocardia el mas implicado, si---
guiendose de la insuficiencia ventricular izquierda: 
La patolog!a Tumoral tambien ha aumentado desde 
1935-1955, pero mas bien es debido a que desde dicha fecha 
(1955-1960) se diagnostica mas, es decir, se empiezan a conocer 
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marcadores tumorales y otros metodos diagn6sticos cada vez mas -
sofisticados. 
En cuanto a los accidentes cerebro-vasculares (ACV) 
representan en la ultima decada un 13,33% de las causas de mue£ 
te, cifras que han aumentado paralelamente a la edad media de-
la poblaci6n, es decir, que debido al incremento de la esperan-
za de vida en las tres ultirnas decadas, el nUmero de afecciones 
arterioscler6sticas y de hipertensos tambien ha aumentado, sien 
do las primeras causas de estos accidentes. 
En el cap{tulo de Debilidad senil se engloban los -
casos de muertes naturales en personas de edad avanzada. Esta -
cifra ha aurnentado a partir de 195&, siendo en la ultima decada 
la segunda causa de fallecimiento (un 15,55%) precedida por las 
enfermedades cardiovasculares y-seguida por las afecciones del-
sistema nervioso y turnorales. 
En la grafica nUffi.17 representamos la Edad media 
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Estudiando la grafica observarnos que desde 1877 a-
}900, la edad media de fallecimientos se situaba por debajo de 
los 35 afios, siendo la esperanza de vida por debajo de los se 
senta afios. 
En 1900 hay un ascenso irnportante en la edad media 
de fallecimiento; hubo poca mortalidad infantil. 
En 1920 la media fue de treinta y un afios, tenien-
do mucha repercusi6n la epidernda de gripe que hubo en 1918, 
que afect6 tanto a j6venes como a ancianos, y a partir de 1930 
a 1940 vuelve a disminuir la edad de fallecimiento, posibleme~ 
te por la Guerra Civil Espanola. 
Y es a partir de 1950, cuando la esperanza de vida 
aumenta y la edad media de fallecimiento, se situa en sesenta-
y tres-setenta y seis afios, siendo practicamente nula la morta 
lidad infantil, tan frecuente en los finales del siglo XIX y -
principios de nuestro siglo. Los nifios que nacen prematuros s~ 
breviven en un 99% de los casos, mientras que en los citados -
afios, el 70% fallec{a, etiquetandolos de debilidad congenita.-
69,6 
-~-- r-l I I n 
1880 1890 1950 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1985 
EDAD MEDIA DE FALLECIMIENTO. 
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Por otra parte, las infecciones que asolaban a la poblaci6n in-
fantil, no son hoy causa de mortalidad, aunque si de morbilidad. 
Hoy en dia, el calendario vacunal es una recomenda-
ci6n seguida por toda la poblaci6n infantil, que, junto con los 
medias diagn6sticos actuales y de tratamiento precoz, hacen que 
la morbilidad sufrida en la infancia tenga cada vez menos secu~ 
las. 
En la grafica n<un.18 hemos representado la distri-
t>uci6n por sexes para cada dos decadas, del , nurnero total de 
muertes en el perl.odo citado. 
Los valores que aparecen son los siguientes: 
- De 1900 a 1920 .... 140 varones fallecidos. 
128 hembras 
" 
•-De 1921 a 1940 121 varones 
" 
. . . . 
106 hembras 
" 
- De 1941 a 1960 110 varones " . . . . 
85 hem bras 
" 
- De 1961 a 1980 62 varones " . . . . 
57 hembras 
" 
- De 1981 a 1986 13 varones " . . . . 
13 hembras 
" 
Segun estos datos, siempre es mayor el nUm. de va-
rones fallecidos que el de hembras, y en conjunto, todos los -
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valores van disrninuyendo en el transcurso de los afios, hasta lle 
gar en 1986 a 13 defunciones de cada sexo, frente a los 140 y 
128 de principios de siglo. Una vez mas, los avances de la medi-
cina se hacen patentes, siendo las cifras de morbi-mortalidad ca 
da vez menores. 
Las diferencias en el n6m. de fallecidos segun el se 
xo estan mas acentuadas en la primera mitad de nuestro siglo; es 
probablemente debido a que una de las patolog!as mas frecuentes-
de aquella epoca era la respiratoria, constituyendo un grupo de-
enfermedades que afectan mas al var6n (incide en gran medida el-
habito del tabaco). 
En la segunda mitad de nuestro siglo, las diferen---
cias no son tan significativas, ya que la patolog!a tumoral no -
respeta sexos, y la patolog!a cardiovascular tiene incidencia p~ 
recida en ambos sexos. 
2.3.- ENFERMEDADES ENDEMICAS Y EPIDEMICAS. 
Observando los resultados obtenidos del Registro Ci-
vil respecto al nUmero de muertes y a su causa, se deducen algu 
nas de las grandes epidemias que asolaron a la poblaci6n espano-
la, y por consiguiente, a Blascomillan, mermando el nlirnero de 
sus habitantes. 
En las graficas 19- 20 - 21 hemos plasmado el nQ 
de fallecidos totales de cada afio, desde 1877 a 1986, reflejand2 
se el aumento de mortalidad coincidiendo co·n alguna epidemia vi-
ral, bacteriana o de cualquier otra etiolog!a, y que analizare--
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En 1882 aparece en la grafica un pico de elevada mortalidad, 
y en 1884 vuelve a aumentar, habiendo en este ultimo afio dos 
casos de sarampi6n (que representan un 10,5% del total de 
muertes de 1884), cinco casos de gastroenteritis (son un 
26,3% del total) y dos casos de tuberculosis pulmonar (supo-
nen otro 10,5% del total de defunciones de 1884). 
- De 1885 a 1888 hay tres casos de fiebre tifoidea. 
En 1891 se registran solo cinco fallecimientos, siendo uno de 
viruela, era un var6n de treinta y cuatro afios. 
Entre 1892 y 1893 hay un nuevo ascenso, registrandose seis ca 
sos de neumonias gripales, que representan un 27,2% del total 
de defunciones. 
- En 1894 hay una de las mayores subidas de los !ndices de mor-
talidad del pasado siglo, registrandose ocho casos de gripe -
(30,7%) y un caso de fiebre tifoidea (3,8%). 
-En 1896 hay un caso de Coqueluche (14,2%). 
- En 1898 hay cinco casos de gripe. 
En 1900, hay de nuevo tres casos de gripe que fallecen, y re-
presentan un 2 7, 2% •. 
En 1901 hay tres casos de recien nacidos que fallecen por fal 
ta de desarrollo para vivir fuera del claustra materno, una -
hembra de tres d{as, un var6n de tres d{as y otro de cincQ ho 
ras, lo que hace sospechar la existencia de una enfermedad in 
fecciosa connatal que afectara en el mismo per!odo a estas rna 
dres, o cualquier otro agente etio16gico. 
- En 1907 se registran cinco casos de enteritis, representando-
286 
- un 62,5%, y cuatro de ellos son en menores de dieciocho me--
ses. 
Entre 1912 y 1913 hay cinco casas de tuberculosis que falle--
cen. 
-En 1916 hay dos casos de Difteria (un 18,18%). 
En 1918 se registran numerosos casos de gripe y ocho de ellos 
fallecieron, representando un 42,1% del total de muertos. 
Este % afecta a todas las edades, y por sexos, un 75% a varo-
nes y un 25% a hembras. 
- En 1926 hay dos casos de fallecimiento por Coqueluche y otros 
dos en 1928, junto con dos casos de sarampi6n de dieciseis 
afios y de veintidos rneses. 
- En 1935 hay dos casos de Tuberculosis en rnenores de treinta -
afios (20%). 
- Entre 1936-1937 hubo pocas bajas en el pueblo por la guerra. 
- En 1940 se registran dos casos de Difteria en rnenores de seis 
afios (11,11%). 
- En 1945 hay cinco casos de toxicosis alimentaria en menores -
de tres afios (33,3%), no sabiendo_su or!gen, pero que fue de-
suficiente intensidad como para acabar con la vida de cinco -
nifios, todos rnenores de once rneses excepto una hembra de tres 
afios. 
Actualmente existen casos esporadicos de epidernias-
comunes, es decir, las enfermedades eruptivas propias de la in-
fancia, pero no causan defunciones ya que se siguen unas medi--
das preventivas y profilacticas que antafio se desconocian; tam-
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bien han influ{do las mejores condiciones higienicas y alimenta 
rias. 
Hay algunas enfermedades que han desaparecido, como 
la fiebre tifoidea; viruela, etc •••• 
Hoy aparece algun caso esporadico de brucelosis, e~ 
tre las zoonosis mas frecuentes, y de hidatidosis. En la pobla-
ci6n infantil en el ultimo afio se estan viendo varios casos de-
S{ndrome pertusoide o coqueluchoide, aunque, segun palabras 
del medico titular, no podemos afirmar que se trate de una epi-
demia. 
En 1986 hubo una epidemia de varicela que afect6 a-
prac~icamente la totalidad de la poblaci6n infantil. 
ENDEMIA: 
Gracias a la informacion obtenida por el medico del 
pueblo, hemos averiguado cuales son las enfermedades mas fre---
cuentemente diagnosticadas en Blascomillan en el ultimo afio. No 
hemos podido calcular el porcentaje exacto de casos, ya que di-
cha informacion no se encontraba en el ambulatorio. 
Siempre siguiendo los datos referidos por el Dr. Gi 
rona, hemos de distinguir en este estudio dos partes: 
1.- Motivos de consulta. 
2.- Juicios diagn6sticos • 
. Referente a los l-iotivos de CONSULTA, los mas habituales son: 
fiebre, dolor en general, tos y fatiga, mareos, vertigos, la 
patolog{a del ojo rojo y doloroso, aunque en primer lugar 
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destaca como motivo de consulta el administrativo, que com--
prende partes de alta y de baja, recetas, etc •••• 
• Referente a los Juicios DIAGNOSTICOS, distinguiremos dos gr~ 
pos: la poblaci6n infantil y la poblaci6n adulta. 
En la poblaci6n infantil, las causas mAs frecuentes 
de morbilidad son las respiratorias (IRA), las infecciosas (va-
ricela, y s{ndromes pertusoides). 
En la poblaci6n adulta, los cuadros mas frecuente--
mente diagnosticados son: 
- EPOC: enfermedades pulmonares obstructivas cr6nicas; destacan 
do bronquitis cr6nicas y asmas. No hay que olvidar los facto-
res de riesgo, como el tabaquismo. 
- Cardiopat!as coronarias, que provocan cl!nica de angor pecto-
ris e infartos oe miocardio. 
- Hipertensi6n arterial. Es una morbilidad muy frecuente en el-
pueblo, junto con la obesidad; se da tanto en varones como en 
hembras, y los enfermos acuden al ambulatorio para tomarse la 
tension peri6dicamente. 
- Diabetes Mellitus 
- Trastornos mentales 
- Infecciones, destacando las respiratorias v!ricas, faringo---
amigdalitis, gastroenteritis, sobre todo en epoca estival. 
Entre las enfermedades infecciosas endemicas hay 
que destacar la brucelosis; en 1986 se registraron tres casos. 
Tambien la zona es endemica de hidatidosis, aunque-
en el ultimo afio no se ha diagnosticado ningun caso. 





1.1.- LA POBLACION INFANTIL ACTUAL. 
Para el estudio de la poblaci6n infantil actual he--
rnos recogido los datos proporcionados por las fichas de recon~ 
cirniento medico escolar que realiza el Dr. Marco A. Girona a -
los nifios de 1Q de EGB (seis afios), SQ EGB (once afios) y 8Q 
EGB (catorce afios). 
En ellas se estudian el peso y la talla, con los pe~ 
centiles correspondientes, y un examen cornpleto de salud, que-
cornprende:estudio de la c~lurnna. :vertebral (si existe esco--
liosis, cifosis, lordosis), exploraci6n genital en el var6n, -
buscando una posible criptorquidia, o testiculo no descendido-
(aunque de existir, seria un diagn6stico muy tardio, ya que a£ 
tualmente se preconiza que el tratamiento de las criptorqui---
dias y de los testiculos no descendidos, debe realizarse antes 
de los tres afios de edad), auscultaci6n cardiopulmunar, busca~ 
do la existencia de posibles soplos; si los hubiera, seria re-
rnitido al cardialogo para valoraci6n; estudio de la agudeza vi 
sual, estrabismo, estudio de la agudeza auditiva, y finalmente 
el estado vacunal. 
Referente a este ultimo punto, el estado vacunal SU£ 
le dar incorrecto en la mayoria de los nifios mayores, ya que -
el calendario vacunal ha variado en los ultimos afios, por ello, 
estos nifios deben de valorarse teniendo en cuenta la legisla--
ci6n existente para tal fin en el momento de sus vacunaciones. 
Una vez corregido este factor, casi todos los nifios presentan-
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un correcto estado vacunal. 
Todos estos datos pueden ser observados en el ejem--
plar que adjuntamos de las citadas fichas. 
l ~l 
ll 
A DE CASTILLA Y LEON 
ejerla de BleMs1ar Social 
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PROVINCIA ................. A. ... VIL.A ...... ................. .. 
MUNICIPIO ........ B ... L.A .. S.c.OI.Y..J.LI..AIV.. ... . 
CENTRO ESCOLAR .................................................. . 
APELLIDOS ............................................................................................................................................... NOMBRE ...................................................................... . 
FECHA DE NACIMIENTO ..................................................................................... SEXO(V- H) ................................................................................... .. 
DOMICILIO .......................................................................................................................................................................................................................................................  
· FECHA DEL EXAM EN DE SALUD .......................................................................................................... . 
CURSO ........................................... 1. 0 0 5. 0 0 8. 0 0 PERCENTIL DE PESO. entre P ............ y P .......... .. 
PESO EN KG ................................ TALLA EN CM ................................ PERCENTIL DE TALL6 entre P ............ y P ........... . 
En el examen de salud realizado a su hijo/a en el dra de hoy, se han apreciado las siguientes 
alteraciones: 
A) NINGUNA ....................................................................................... 0 
Peso .......................................................... 0 
B) SOMATOMETRIA ......................................................................... . 




RAQUIS ..................................................................................................... Cifosis 0 Escol. 0 Lordosis 0 
CRIPTORQUIDIA ................................................................... 0 
SOPLO ............................................................................................... 0 Anormal 
Sin correcci6n .............................. 0 
F) AGUDEZA VISUAL .............................................................. 0 Anormal 
Con correcci6n ............................ 0 
Normal con correcci6n ...... 0 
G) ESTRABISMO ........................................................................... 0 
H) AGUDEZA AUDITIVA ........................................................ 0 
I) EST ADO VACUNAL .......................................................... D lncorrecto ........................................... 0 
L~pecifiquese Ia pauta correcta en el P10 o documntto con el que el nino acuda a su medico de cabecera, Centro de Salud o Ddexaciun 
Tc.'rritorial. 
EL INFORME DEL ESPECIALISTA: 
CONFIRMA LA PATOLOGIA ..................................................................... 0 
DESCARTA LA PATOLOGIA ...................................................................... 0 
NO INFORMA .............................................................................................................. D 
El Medico, 
Firma y Num. de Colegiado 
rlginal para el responsable. 
pia para los padres. 
amoroslo rodrigue. l 885 
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En el siguiente cuadro se recogen los pesos medias -
y las tallas medias de los nifios de lQ, SQ y 8Q de EGB del cu~ 
so 86-87. 
EDAD . . . . . . . . . . . . 
-
Peso Medio (kg.) 
Talla Media (em.) 
EDAD •••••••••••• 
-
Pedo Medio (kg) 
Talla Media (em.) 
~ ........... . 
Peso Medio (kg.) 
















Extrapolando estos datos a Percentiles de Peso y Ta-
lla obtenemos los siguientes resultados: 
EDAD 6 afios ••••• Peso: 
Talla: 
EDAD 11 a nos . . . . . Peso: 
Talla: 



























De estos parametres deducimos los siguientes hechos: 
1) Las nifias presentan una talla normal e incluso mayor de lo-
considerado como normal para su edad, concretamente a los -
14 afios. 
Los nifios presentan la misma caracter{stica para la talla,-
luego podemos asegurar que la talla media de la poblaci6n -
adulta venidera sera mayor que la actual. 
2) Referente al peso, las nifias estan en los l{mites considera 
dos como normales, y los nifios tambien, aunque hay mayor 
tendencia al sobrepeso en la poblaci6n femenina que en la -
masculina. 
En las graficas nQ 2 2 - 23 representamos los valo--
res anteriores. 
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GRAFICA DE PESO MEDIO (No 2 2) -






































































Estudiando la patolog{a que estos nifios presentan, -
hemos encontrado los siguientes resultados: 
- Hay dos casos de escoliosis, estando uno de ellos pendiente-
de confirmaci6n. 
Sobrepeso u obesidad en dos hembras, que precisaran trata---
miento adecuado. 
- Un posible caso de Miop{a. 
- El resto de los nifios no presentan patolog{a de interes. 
- En lo referente a la exploraci6n bucodental, un elevado % de 
la poblaci6n infantil presenta caries. 
Esta en proyecto un programa de salud bucodental pa-
ra la poblaci6n escolar, que posiblemente entre en vigor en el 
proximo curso, y que tiene como meta principal el concienciar-
a los nifios de la importancia de la higiene bucal, y de la pr~ 
venci6n de enfermedades periodontol6gicas; para tal fin se da-
ran charlas explicativas y se repartira a cada nino un dentr!-
fico fluorado, con un cepillo y un vasito. 
Si se cumple el objetivo deseado, la futura pobla---
ci6n adulta no presentara los problemas odontol6gicos que afe£ 
tan a un buen nUmero de habitantes, y entre los que podemos ci 
tar mala conservaci6n de las piezas dentarias, infecciones, 
siendo las caries la mas extendida, enfermedades periodontales, 
etc ••• 
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Segun informacion obtenida del Dr. Girona, el pro-
ximo curso se renovara el sistema seguido para las revisiones 
escolares. Habra un cambio de formato de las fichas, y dichas 
revisiones se efectuaran a todos los ninos, independientemen-
te del curso al que pertenezcan, y seran anuales. 
Con este nuevo sistema se pretende un seguimiento -
continuado de la poblaci6n infantil, lo que conlleva una med! 
cina preventiva, ya que se podran detectar precozmente las a1 
teraciones. 
Hay dos formatos identicos, diferenciandose exclus! 
vamente en el color, segun el sexo; el blanco sera para los -
ninos, y el~amarillo para las nifias. En las paginas siguien--
tes podemos observar un ejemplar obtenido del ambulatorio. 
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JUNTA DE CASTILLA Y LEON 
Consejeria de Bienestar Social 
INSTITUTO NACIONAL 
DE LA SALUD 
Provincia de ......................... 8. .. V..\. .. .L..8 .....................  
ZONA DE SALUD DE 
Apellidos ....................................... - ................................................................................................................... -. 
Nombre ................................................................................................................... - ................................................ .. 
Domicilio ................................................................................................... _ .................. T elf .............................. . 
Lugar de nacimiento ......... - ...................................................................................... _ ....................... .. 
Escuela .................. - .......... _ ................................ - ................................................. ~ ............................................. .. 
ANTECEDENTES PERINATALES 
CLAVE HISTORIA FAMILIAR 
FECHA APERTURA HISTORIA 
N." AFILIACION SEGURIOAO SOC)AL 
Embarazo: ........................................................................................... ~ .................................................................. Peso R. N ........................................ gr. 
Partos: .............. ............................................................. ...................................... .. ......... - ................... lalla R. N. .. ... em. 
Periodo neonatal: ................................................................................................................................................. P. Cef. R. N ............................... em. 
ALIMENTACION 
Laetaneia materna: ................................................................ Duraei6n: .................................................... .. 
Mot1vo de abandono: ............ _ ................................................ - ......................................................................... .. 
Laetancia artificial adaptada: ............................................................... lnicio: ........................................ .. 
Lactancia artificial NO adaptada: ..................................................... :lnicio: ......................................... . 
lntroducci6n de los cereales: ~~nn ~~~~~~:~ 11~ii~ii:; :::~::::::::::·.::·.::·.:·.:·.·.·_-_._._'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_':::::~:::::::::=: 
lntroducci6n lee he de vaca: ............................................................... lnicio: ........................................ .. 
Vitaminoterapia primer ano. (Dosis): .................................................................................................. . 
DESARROLLO PSICOMOTOR (resumen) 
ESCOLARIDAD 
INMUNIZACIONES 
Fecha Ed ad BCG Tetanoa Oifteria loafer. Polio Sa ram· poOn Parotod. Rubeola 
Observaciones: 
Tuberculin& m.m. 
Antecedentes familiares: Antecedentes personeles· 
MODELO 0 
--=- ----------- -.......-:-----·· -_.........._..--.~~-----.: ----~------ ·----
NINAS DE 0-27 MESES 
0 3 6 9 12 15 11 21 24 27 
Kg. Cm. 
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ESCALA DE DENVER SIMPLIFICADA 
1 2 3 4 8 t 10 11 12 13 14 15 18 18 20 22 24 3 
Meses de edad Aiios 
lAin menton I r-1 5-e-n-ta_d_o_s_ol_o_.....,,l Camina apoyado I Se egacha no cae r-1 C_o_g_e_p_e_l_o_tj_c_o_n_ma_no-s---, 
I Alu cabua I De pie con apoyo Jl2 a 3 pesos por si solo 
~==~-~~====~~ I Aln pecho I Se pera apoy6ndose II Camina bien brazos abajo 
I En un pia un segundo J I Saito de 2 grades 
J L.l c_o_r_re_b_ie_n __ ....JJI En un pie 5 segundos 
I AI sentarse cebeu _llr.) I De pie sin apoyo I Sube escalera por sl sol~ I En un pie 10 segundos 
I Presion pulgar indica I Garabatee con 16plz 1 I Copia un 0 j'] 
l Prension cosa~ L.l T_o_r_r•_d_•_d_o_s_c_u_b_o_• ___ ·i.::• . .&.;_.J limite un 0 . ) I Copia una + ) I Copia un A) 
.__ ____ "-~,IL.r_o_d_o_•_l•.......,.b-oc_• _ _.J I Saca cosas de recipiente J lr-T_o_rr_e_d_e_8_c_u-bo-,-.-.-.:-.)l Dlbuja hombre 8 pt1. ) 
I Trensfiere de mano a mano lrr_o_r_re-de_3_a_4_c_u_b_o_s __ ; ... n:',~-:-.;-/~;J I Dibuje hombre 2 • 3 J!tS._ 












• SALUD DENTAL: 
• MALOCLUSION: 




8 8 10 11 
NO 
NO 
I 06 su nombre 
J I Se deswiste solo 
I Bebe de una taza 
.·] I Una cuchara no perfecto I Se vista vitilado 
~· 
12 13 u 
I Regula mlccion dlurna_ 








1.2.- LOS QUINTOS. 
Para la realizaci6n de este capitulo hemos obtenido-
los datos del Expediente General de Operaciones de Reclutamie~ 
to y Reemplazo del Ejercito, en el Ayuntamiento de Blascomi---
llan. 
El objetivo es analizar las tallas y ver las varia--
ciones sufridas a lo largo de los anos estudiados, que son de~ 
de 1918 a 1987. 
Para este capitulo, hemos elaborado una tabla de ta-
llajes, y para cada ano hemos extraido un !ndice, tomando como 
referencia el primer ano estudiado (1918), y calculando sobre-
el el resto de los indices. 
Con los valores obtenidos hemos confeccionado una 
grafica (grafica nQ 24). 
Podemos distinguir varios per!odos: 
1.- Desde el primer ano estudiado a 1935, la talla media se si 
ttia entre 1,54 y 1,63 rots., correspondiendo a estos valo--
res unos indices de 96,25% y 102,18% respectivamente. 
2.- Desde 1936 a 1960, la talla media oscila entre 1,60 y 
1,68 ems., siendo los indices de 100,5% y 105% respectiva-
mente. 
3.- Desde 1961 hasta 1987, la talla media oscila entre 1,62 y-
1,71, siendo los indices de 101,25% y 107,18% respectiva--
mente. 
En cada per{odo analizado, la talla se ha ido progr~ 
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sivamente elevando. Desde 1960, la talla media se situa por e~ 
cima de 1,65 rots., fluctuando entre este valor y 1,70 rots. has 
ta 1985, afio en el que se rebasa dicha talla. 
Esto es debido a un mejoramiento en la calidad de vi 
da, en la alimentaci6n ••• , aunque en el desarrollo de la talla 
intervienen muchos factores, como son la biolog!a de la raza,-
antecedentes farndliares, el clima, y los factores fisiol6gicos 
idividuales. 
Gracias a unas mas 6ptimas condiciones higienicas y-
econ6micas, la talla media se ha ido elevando, pero no s6lo en 
Blascomillan, sino tambien en el resto de las·provincias espa-
fiolas. 
En cada afio hay una serie de mozos que son excluidos 
para la realizaci6n del Servicio Militar. Las causas son num~ 
rosas, y entre ellas, se encuentra una talla por debajo de 1,50 
mts. 
La talla es un parametro muy valorado, pero antigua-
mente lleg6 a ser el principal. Haciendo un poco de historia,-
recordaremos que ha habido epocas en que se exig{a una gran es 
tatura o talla para servir en el ejercit~; asi los soldados ro 
manos que serv!an 20 afios a J.C. tenian una talla minima de 
1,76 rots •• Despues se fue bajando, y as!, Vegecio, al dictar-
las reglar para la elecci6n de los soldados, no coloca la esta 
tura en primer terrndno, posponiendola a la robusted y a la 
fuerza. 
La talla de los mozos se realiza en el Ayuntamiento, 
en sesi6n publica. Al abrir la sesi6n, se procede a reconocer-
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y comprobar la exactitud de la talla y cinta metrica. 
La talla se toma en posicion militar, teniendo los-
talones unidos, apoyandolos en la intersecci6n del plano ver-
tical de la talla con el horizontal de la base; los pies 
igualmente abiertos, formando un angulo algo menor que el rec 
to; las piernas tendidas, sin hacer fuerza en las rodillas, -
el peso del cuerpo a plano sobre las caderas, el vientre reco 
gido, el pecho hacia fuera; los hombres algo retirados; los -
brazos ca{dos naturalmente, derecha la cabeza, sin violencia, 
y apoyada en la talla; la barba un poco recogida y la vista -
al frente. 
VALORES MEDIOS DE TALLAS (M) DES DE 1918 a 1987. 
ANO TAL LA INDICE 
1918 1,600 100% 
1919 1,650 103,1% 
1920 1,620 101, 25io 
1921 1,540 96,25% 
1922 1,570 98,12% 
1923 1,596 99,75% 
1924 1,560 97,5% 
1925 1,572 98,25% 
1926 1,600 100 % 
1927 1,599 99,9% 
1928 1,609 100,5% 
1929 1,542 96,37% 
1930 1,590 99,3% 
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ANO TALLA INDICE 
1931 1,602 100, 12io 
1932 1,600 100 % 
1933 1,650 103' 12io 
1934 1,590 99,3% 
1935 1,635 102,18% 
1936 1,608 100,5% 
1937 1,530 95,6% 
1938 1,580 98,75% 
1939 1,610 100,62% 
1940 1,605 100,3% 
1941 1,610 100,6% 
1942 1,600 100 % 
1943 1,610 100,6% 
1944 1,619 101,18% 
1945 1,620 101,25% 
1946 1,600 100 % 
1947 1,635 102, 18io 
1948 1,650 103,12% 
1949 1,620 101,25% 
1950 1,643 102,68% 
1951 1,658 103,62% 
1952 1,635 102,18% 
1953 1,640 102,5% 
1954 1,661 103,8% 
1955 1,662 103,87% 
1956 1,631 101,93% 
1957 1,654 103,37% 
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ANO TALI.A INDICE 
1958 
1959 No cosntan 
1960 1,680 105,% 
1961 1,620 101, 25io 
1962 1,643 102,68% 
1963 
1964 1,620 101,25% 
1965 1,675 104,87% 
1966 1,670 104,37% 
1967 1,650 103,12% 
1968 1,668 104,25% 
1969 1,670 104,37% 
..-: 
1970 1,661 103,81% 
1971 
1972 1,520 99,37% 
1973 1,630 101,87% 
1974 
1975 1,680 105% 
1976 1,663 103,93 
1977 1,650 103,12% 
1978 1,660 103,75% 
1979 1,630 101,87% 
1980 1,670 104,37% 
1981 1,690 105,62% 
1982. 1,732 108,25% 
1983 1,700 106,25% 
1984 1,652 103,28% 
1985 1,665 104,06% 
1986 1,710 106,87% 











Grafica nQ 24 
Tallaje de los. quintos (1920-1987) 






2.- DI ETETICA. 
2.1.- LA DIETA TRADICIONAL. 
Para elaborar este cap!tulo nos hemos basado en lo -
relatado por las personas mas mayores del pueblo, que censer--
van en su memoria los almuerzos de antano. 
Hay que resaltar que las dietas tradicionales eran -
fuertes, ya que el trabajo en el campo era muy duro (antes no-
hab!a cosechadoras, ni segadoras, y todo el trabajo se realiza 
ba a mano). 
Ademas el horario del campo es muy diferente al que-
tenemos en una ciudad, y por cons.~guiente, las horas .de los de-
sayunos, almuerzos y cenas son tambien diferentes, siendo, en-
suma, acoplados a aquel modo de vida. 
• DESAYUNO 
Se desayunaba a las 8 - 9 h. de la manana, despues -
de llevar varias horas trabajando en el campo. El desayuno era 
un plato fuerte, como pan con torreznos fritos (tocino de cer-
do frito), con un vaso de vino tinto, o bien sopas de ajo, pe-
rc sin huevo, y los que quedaban en casa tomaban sopas de pan, 
es decir leche con pan. 
Los jornaleros, a media manana, tomaban de nuevo pan 
con torreznos. El resto no sol{a tomar nada antes de la comida • 
• CCMIDA 
El plato de la comida consist!a en cocido, que se 
compon{a de una sopa de pan, o de fideos, o de arroz, con gar-
banzos de las huertas del pueblo, pequenitos y de gran saber,-
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con, o sin repollo. Despues se hacia relleno (es una tortilla-
con pan y perejil), tocino de cerdo, chorizo, y segun los dias 
de la semana, afiadian o no carne al cocido; tambien habia mor-
cilla. 
De beber vino tinto. 
De postre fruta si la hab{a, de las huertas particu-
lares o de la que se compraba a los vendedores ambulantes. 
Todos los d{as la comida era la misma, excepto los -
domingos, que al ser un dia festivo, se variaba la rutina de -
la semana, con patatas con costillas de cerdo, o bien arroz 
con bacalaq,o paella de carne, o lentejas con chorizo, depen--
diendo todo ello de las posibilidades econ6micas de cada fami-
lia. 
• MERIENDA 
Consist!a en pan con sardinas, o chicharrones (los -
chicharrones se hac!an en la "matanza", y duraban dos 6 tres -
meses; es manteca de cerdo frita, anat6micamente es el epiplon, 
y all{ lo denominan en el argot popular "velo"). 
A veces para merendar bastaba con un trozo de pan y-
chorizo, o queso en las casas donde lo hac!an, etc ••• 
• CENA 
Generalmente la cena se serv!a pronto, no mas pronto 
de las nueve horas y consist!a en sopas de ajo, o jud!as pin--
tas o blancas, o patatas revolconas, y de postre un gran taz6n 
de sopas de leche, es decir, pan calado en un taz6n de leche.-
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A veces se hac{a de postre arroz con leche. 
Los domingos, se variaba la cena, y se pon{a tortilla 
de patata, que se consideraba un plato extraordinario, y de 
postre natillas. 
Analizando estas dietas, observamos que ten!an un 
gran contenido energetico, siendo las grasas y los H. de C. 
sus componentes fundamen~ales. 
Se consum!an pocas prote!nas, ya que la carne y los-
pescados no eran platos frecuentes, reservandose solo con moti 
vo de alguna fiesta, o para los domingos. 
Los huevos s{ eran habituales, y proced{an de las ~ 
llinas que cada familia ten!a en su corral. 
La fruta no era consumida de modo habitual, aunque -
s! la fruta en conserva, como el melocoton en alm!bar, peras 
en vino, membrillo casero, etc •••• 
Resumiendo, el patron alimenticio contaba con: 
- Un consumo excesivo de grasas que era necesario para el tra-
bajo que los habitantes de Blascomillan desempenaban, es de-
cir, predominantemente agricola. Sin embargo, las personas -
que no quemaban calor!as en el campo, y que consum!an dietas 
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de igual indice energetico, presentaban obesidad y el resto 
de patologias que entrafian este tipo de alimentos. 
- Bajo aporte de carne y pescado, siendo frecuentes las ca--
rencias vitaminicas. 
- Consume normal o adecuado de huevos. 
- Consume elevado de pan, patatas y otras feculas. 
- En algunos cases, consume excesivo de vino, ya que, segun -
los dichos populares que relatan los habitantes del pueblo-
"con vino se digiere mejor el cocido". 
REPERCUSION DE LA DIETA TRADICIONAL SOBRE LA SALUD 
- Por una parte, la alimentaci6n de la madre durante el embar~ 
zo y la lactancia influye sobre la mortalidad infantil. 
- Hay una serie de enfermedades producidas directamente como -
consecuencia de una mala alimentaci6n: son las llamadas en--
fermedades carenciales: pelagra, escorbuto, raquitismo, etc • 
••• En ellas existe una relaci6n directa de causa a efecto-
entre la falta de una sustancia nutritiva en la dieta, y la-
aparici6n del cuadro clinico de enfermedad. Pero, ademas de-
estas carencias, es mucho mas frecuente que existan pequefias 
carencias larvadas o minimas, que sin llegar a convertir al 
sujeto en un enfermo, no le permiten gozar plenamente de su-
salud, o disminuyen su capacidad para el trabajo: nifios apa-
ticos, con poca alegria en sus juegos, o distra!dos en el es 
tudio, con bajo rendimiento escolar, con cansancio, etc •••• 
Es muy importante conocer estas situaciones de carencia lar-
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vada, ya que, equilibrando su dieta pueden desaparecer en po 
co tiempo estes s{ntomas. 
Otros cuadros: ciertas anemias se deben a carencia de Hierro, 
de vitaminas del grupo B (f6lico y B12). La ausencia de ori-
gen nutritive no es infrecuente, y en general son las madres 
(las mas sacrificadas en la familia en favor de los hijos y-
el marido) las que presentan las cifras mas bajas de hemoglo 
bina. 
Muchos trastornos del sistema nervioso del tipo de dolores, 
neuralgias, sensaciones de quemazon, calambres o perdida de-
vision, pueden achacarse a carencia de vitaminas del grupo B, 
B1, B2 , ac. pantotenico, niacina, etc •••• 
- Por lo tanto, una alimentaci6n defectuosa, desequilibrada o-
monotonamente constituida por determinados alimentos, puede-
dar lugar a enfermedades de los organos 0 sistemas mas dive£ 
sos, que muchas veces no inducen a pensar, a primera vista,-
que sean consecuencia de la alimentacion. 
- Pero no solo la alimentaci6n ocasiona este tipo de enfermeda 
des, sino que la frecuencia de otras, claramente infecciosas, 
como la tuberculosis, aumenta con la desnutrici6n, y son mas 
frecuentes en las personas desnutridas. 
- Otro ejemplo lo constituyen las caries dentarias que, segun-
Mellanby, aumentan por la desnutricion y la disminucion del-
fluor en las aguas. 
Es importante saber que no siempre los efectos nocivos de una 
mala alimentaci6n se producen por defecto, sino que pueden -
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serlo por exceso. Es decir, que no siempre es el comer poco-
o comer mal, lo que es perjudicial para la salud, sino tam--
bien lo es el comer mucho o excesivamente de un determinado-
alimento. Un exceso de calor!as, y por tanto, de Hidratos _de 
carbona o grasas, conduce a la obesidad, que constituye "per 
se" una enfermedad. Pero un exceso de grasas en la alimenta-
ci6n, y sobre todo de grasas animales (mantequilla, manteca-
de cerdo, tocino, etc •••• ) puede favorecer la aparici6n de-
arteriosclerosis, con sus tragicas consecuencias de muertes-
subitas por infarto de miocardia, trombosis cerebral, etc ••• 
Todo esto demuestra la gran importancia que en mate-
ria de alimentaci6n tiene "el conocimiento", y a el se llega -
mediante la educaci6n. Las poblaciones no deben alimentarse se 
gun sus caprichos, costumbres o posibilidades - aunque siempre 
habra que respetar los gustos personales -_sino en relaci6n 
con sus requerimientos biol6gicos. 
2.2.- LA DIETA ACTUAL. 
El tipo de alimentaci6n ha variado mucho, y las comi 
das se asemejan mas a lo que ser!a una dieta modelo. 
La importancia de la alimentaci6n como fuente de sa-
lud ha sido ampliamente divulgada, llegando a todos los rinco-
nes de nuestra geograf!a. La poblaci6n es consciente de que 
una buena alimentaci6n mantenida durante toda la vida y, sabre 
todo, en ciertas epocas de ella, puede contribuir a prevenir -
la aparici6n de enfermedades. Todos saben que la alimentaci6n-
ejerce una acci6n decisiva sobre el desarrollo f!sico y el ere 
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cimiento, sobre la reproducci6n y sobre la morbilidad y morta-
lidad (es decir, sobre la frecuencia de aparici6n de enfermeda 
des y la gravedad de las mismas), y sobre el rendimiento f{si-
co e intelectual. 
Una dieta actual (siempre refiriendonos a los habi--
tantes de Blascomillan) se compone de los siguientes alimentos: 
• DESAYUNO 
Un taz6n de cafe con leche, o de leche sola, con to~ 
tadas,o pan, o boller{a casera. El consumo. de leche esta ya ge 
neralizado. 
A media manana toman un bocadillo de chorizo, salchi 
chon, etc •••• , o bien, no toman n~ngun alimento hasta la hora~ 
de la comida • 
• COMIDA-
Sigue siendo el plato fuerte del d{a, aunque ya no -
es tan mon6tono como antafio lo era el cocido. 
Han gran variedad: jud{as, fabada, sopa, lentejas ••• 
y de segundo una carne o un pescado. 
En verano son algo mas ligeras, con ensaladas, g·azpa 
cho, etc •••• 
Y de postre, fruta de todo tipo: manzanas, peras, fre 
sas ••• o postres caseros. 
La comida se acompafia de pan en gran cantidad y de -
uno 6 dos vasos de vino. 
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La merienda no es siempre frecuente. Son los nifios -
en edad escolar sus principales consumidores: son a base de bo 
cadillos con embutidos, pan con chocolate, o algun postre que 
haya quedado del almuerzo. 
-~ 
Son mas ligeras que antes. Consisten en sopas, o tor 
tillas, o fiambres ••• El postre suele estar presidido por una 
gran taza de leche, siendo este ultimo a veces el unico alime~ 
to que compone la cena, acompafiandose de pan mojado, etc •••• 
Respecto a las bebidas alcoholicas consumidas, es el 
vino el principal protagonista, que se ingiere, no solo en la-
comida y en la cena, sino tambien acompafiando al almuerzo de-
media manana. 
Respecto a la poblaci6n infantil, empiezan a heber 
vino mezclado con gaseosa, a una edad no recomendable, dado 
los efectos nocivos del alcohol. 
Por otra parte, el ya clasico "aperitivo" esta muy -
extendido, y puede llegar a convertirse en algo tradicional a~ 
tes de las comidas, aunque generalmente esta reservado a saba-
dos, domingos y d{as festivos. En el aperitivo, las bebidas al 
coholicas no se restringen al vino, sino que la cerveza, el 
vermouth, el Jerez ••• son habituales. 
Los bares, no son solo visitados por los hombres, C£ 
mo antes era, sino que las mujeres participan, en la misma pr£ 
porcion, en el mencionado "aperitivo". 
Por otra parte, las fiestas que los j6venes organi--
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zan estan presididas por la musica y por el consurno de bebidas 
alcoholicas, tales como el ron, la ginebra, el whisky, mezcla-
dos con refrescos de naranja, limon o cola. La publicidad tele 
visiva y de otros medios de comunicacion influyen en gran medi 
da en la divulgacion de este tipo de bebidas, que todos adop--
tan como elementos primordiales de cualquier reunion. 
No obstante, la dieta actual no constituye la dieta-
modelo, aunque se asemeja mas a ella que la de antafio. 
Una dieta equilibrada debera proporcionar: 
1.- CALORIAS: dadas sabre todo por los azucares, las feculas 
(cereales, patatas y pan) y las grasas (aceite, mantequi--
lla, frutos secas ••• ). 
2.- PROTEINAS: a base de leche, queso, carne, pescado, huevos-
y legumbres. 
3.- MINERALES: proporcionadas por la leche, quesos, huevos, 
carnes, verduras. 
4.- VITAMINAS: dadas por las verduras, frutas, huevos, cerea-
les completos, legumbres y patatas. 
La rnantequilla suministra vitamina A y la carne nia-
cina. 
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COMPARACION DE RACIONES: 
RACION DIETA TRADI DIETA AC-
MODELO CIONAL. TUAL. 
Calorl.as . . . . . . . . 2.905 5.000 3.500 
Protel.nas totales 99 gr. 130 gr. 110 gr. 
" animales 40 gr. 100 gr. 70 gr. 
" 
vegetales 59 gr. 30 gr. 70 gr. 
Calcio . . . . . . . . . . 865 mgr. 450 mg. 700 mgr. 
Hierro . . . . . . . . . . 18,2 mgr. 10 mg. 16 mgr. 
Vitamina A . . . . . . 5.530 U. I • 2.ooo u.r. 4.ooo u.r. 
" B1. • • • • • 1,6 mgr. o, 3 mg. 1,4 mgr. 
Niacina . . . . . . . . . 13,7 mgr. 8,2 mg. 10 mgr. 
Vitamina c ••••••• 112,0 mgr. 75 mgr. 115 mgr. 
La dieta actual se aproxima a la raci6n modelo, pero 
tiene exceso de calorl.as, exceso de prote!nas de or{gen animal, 
escasa en vitamina A (aunque se aproxima al valor recomendado) 
y aceptable en lo referente al calcio y vitamina c. 
Una raci6n o dieta modelo ser{a la siguiente (siguieE 
do los patrones de la FAO-OMS-1-75). 
ALIMENTOS APROVECHABLE CCMO SE CCMPRA FRECUEOC IA DE CONSUMO 
Lee he 400 gr. 400 gr. diaria 
Carne 100 gr. 160 gr. 2 veces/semana 
Pescado 150 gr. 250 gr. 4 veces/semana 
Huevos 3 unidades 3 unidades a la semana 
Legtnnbres 80 gr. 80 gr. 6 veces/semana 
Patatas 300 gr. 350 gr. diaria 
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ALIMENTOS APROVECHABLE CCMOSECCMPRA FRECUENCIA DE CONSUMO 
. I. 
Verduras 14S gr. 200 gr. diaria 
Frutas 140 gr. 200-gr. diaria 
Pan 400 gr. 400 gr. diaria 
Arroz y pastas so gr. so gr. 3 kgs./semana 
Azucar 30 gr. 30 gr. diaria 
Aceite so gr. so gr. diaria 
Combinando estos alimentos se pueden elaborar dife--
rentes menus. Lo importante es que al final de la semana se h~ 
yan consumido las cantidades que se indican. 
La dieta a~tual de Blascornillan (expresada en grarnos 
para cada alirnento) es la siguiente: 
Lee he 
Carne 
. . . . . . . . 











. . . . . . . 
. . . . . . . 
300-400 gr./'dia. 
1S0-200 gr./dia. 
100 gr./cada 2 6 3 dias. 
S unidades/semana. 
80 gr./3 6 4 veces a la semana. 
400 gr./diario. 
100 gr./cada 2 dias. 
100-1SO gr./diario. 
200-300 gr./dia. 
SO gr./3 veces a la semana. 
2S-30 gr./dia. 
60 gr./d{a. 
Teniendo en cuenta que la gran mayor{a de la pobla--
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cion de Blascomillan se dedica a trabajos agr!colas y ganade--
ros, es importante que conozcan unas recomendaciones dieteti--
cas, el aumento de necesidades que supone su trabajo afecta ca 
si exclusivamente al aporte energetico, no modificandose prac-
ticamente los requerimientos de las demas sust. nutritivas. 
El grado de actividad f!sica var!a mucho de unos in-
dividuos a otros, incluso con la misma ocupaci6n, ya que tam--
bien deben tenerse en cuenta las distintas maneras de pasar 
las horas de ocio o el tiempo libre. No obstante, el consumo -
energetico de estos trabajadores que pueden clasificarse de 
"muy activos" ser!a el siguiente: 
- En cama ( 8 h. ) •••••• 
-En el trabajo (8 h.) •• 
- Actividad no profesional 
- Promedio del gasto energetico 
500 .Kcal. 
1900 · Kcal. 
700-1500 Kcal. 
(24 h.)...... 3.500 Kcal. 
- Promedio por Kg. peso y d{a •• 54 Kcal. 
La forma de proporcionar este incremento de energ{a-
debe ser, preferentemente, aumentando los Hidratos de carbona-
de la dieta, que deben suponer al menos un 50% de las ca~or{as 
totales. Las grasas, si es necesario, aumentaran tambien, dan-
do preferencia a las de or{gen vegetal (aunque como hemos men-
cionado anteriormente, en Blascomillan se da preferencia a las 
grasas de or!gen animal). 
Las necesidades prote{cas pueden ser aumentadas en -
la dieta, y las necesidades vitam!nicas y minerales son las 
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mismas del hombre o rnujer adultos que desarrollan una activi--
dad fisica normal, no siendo util administrar cantidades supl~ 
mentarias. 
2.3.- PARTICULARIDADES DIETETICAS. 
Blascornillan es un pueblo eminentemente agricola y -
ganadero, y esta circunstancia se refleja en su modo de vida,-
de la que la dieta forma una parte de vital importancia. 
Todos los alimentos utilizados, son frescos, es de--
cir, no han pasado por largas temporadas de conservaci6n en 
frigorificos. Se obttenen de las propias huertas de los habi--
~antes, o de pueblos vecinos, traidos por vendedores ambulan--
tes. 
Asi, por ejemplo, los huevos proceden de las galli--
nas de cada vivienda. 
La carne es basicamente de cerdo o de cabrito, apro-
vechando todos los productos que se pueden obtener de ellos(el 
cerdo proporciona embutidos, etc •••• ). 
Los pescados se consurnen poco, y se obtienen de los-
mercados de pueblos vecinos. 
Las frutas proceden de los escasos frutales del pue-
blo, y en su inmensa mayoria, de los vendedores ambulantes que 
visitan el pueblo 2 6 3 veces a la semana. 
La leche y sus derivados proceden de las vacas y de-
las cabras y ovejas que hay en cada vivienda. Utilizan leche -
para su consumo y el resto lo venden a empresas lacteas, que -
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pasan con sus camiones por las diferentes viviendas, recogien-
do grandes cantidades. 
Existen en el pueblo alimentos t{picos o tradiciona-
les segun la epoca del afio: 
- En Semana Santa es frecuente el consumo de bacalao. 
- En Carnavales son t{picas las flares y los huesecillos, las-
torrijas y las ojuelas. 
-En la festividad de San Millan (12 de noviembre), los dulces, 
pastas, bufiuelos de viento y magdalenas, nunca faltan. 
- El toston asado es un plato t{pico en la festividad de Santa 
Agueda. 
Y durante todos los d{as del afio se comen los productos de -
la "matanza" del cerdo, que se realiza en noviembre: chorizo~ 
lomo-chuletas-morcillas-chicharrones, jam6n etc •••• 
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3.- COSTUMBRES POPULARES. 
3.1.- FIESTAS POPULARES. 
Es tan connatural al hombre pasar ciertos dias en 
agradable trato y regocijo con sus semejantes, y no solo por -
puro descanso material, sino tambien por cierta necesidad de -
comunicarse con los demas y expansionarse, que ya, en las epo-
cas mas remotas, la historia menciona solemnidades y fiestas. 
Hay autores que sustentan que la fiesta implica un -
fin religoso, sin embargo, no puede negarse en absolute, que -
hay fiestas totalmente profanas, no figurando en ellas elemen-
to alguno religiose, ni en el objetivo, ni en la forma. 
En Blascomillan, las fiestas se celebran con gr~n en 
tusiasmo, y casi siempre llevan el nombre de un Santo o de 
una Santa, siendo la celebraci6n de la Misa un acto obligado -
en el programa. 
Algunas costumbres y fiestas populares se van per---
diendo con el paso de los afios, pero otras, estan tan arraiga-
das entre los habitantes del pueblo, que conservan, aun en 
nuestros d!as, todo su contenido y expresividad. 
Las principales fiestas que se celebran en Blascomi-
llan son las siguientes: 
1.- Fiesta de San Millan, el patr6n del pueblo, que se celebra 
los dias 12, 13 y 14 de noviembre. 
Posee caracter religiose, celebrandose la Santa Misa por -
la manana, que va seguida de la "alboreada" por las calles. 
Por la noche, se organiza un baile con buena musica en el-
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que todo el pueblo participa. 
Es tipico sacar al Santo en procesi6n, despues de la Misa. 
Son los quintos (los chicos j6venes del pueblo) los encar-
gados de llevarle sabre unas andas. Despues "se baila" al-:-
Santo, es decir, todos los quintos, en coordinaci6n reali-
zan movimientos de vaiven, siendo el resultado un conjunto 
arm6nico y espectacular. 
Al final, alrededor del Santo, grupos de todas las edades, 
bailan unas jotas en su honor. Despues se ofrecen pastas,-
magdalenas y · bufiuelos de viento, como dulces tipicos de -
esta fiesta. 
San Millan fue escogido patron del pueblo dado el caracter 
principalmente ganadero y agricola de sus habitantes. La -
historia del Santo es contada con orgullD por las personas 
del pueblo, y dicen que naci6 en el siglo V y muri6 en el-
siglo VI a la edad de cien afios. Se cree que vi6 la luz en 
Berceo (la Rioja); sus padres eran humdldes de condici6n y 
le aplicaron en su juventud al oficio de pastor, llevando-
siempre consigo un instrumento musical para distraerse, co 
mo era costumbre entre los pastores. 
Cuentan que siempre se distingui6 el Santo por su caridad-
con los pobres. Lleg6 a ser religiose, y desde fines del -
siglo XVI se ha suscitado una polemQca, no solo acerca de-
la patria del Santo, sino sabre su monacato, negando algu-
nos que hubiera sido monje y, por tanto benedictine y abad, 
contra lo que comunmente se ven{a creyendo y han defendido 
los escritores de mayor autoridad ae la Orden de San Beni-
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to, como Yepes, Aguirre, Mabill6n y otros. 
2J- Siguiendo correlativamente en el tiempo, y tambien en no--
viembre, en Blascomillan tiene lugar la ''Matanza". Gada f~ 
milia organiza la suya y dura aproximadamente dos 6 tres -
d:las. 
Consiste en matar a los cerdos que se han preparado a lo -
largo del ano para tal f!n, y aprovechar casi todo el ani-
mal, para la fabricaci6n de chorizos, morcillas, chicharr2 
nes, jamones, etc ••••• 
3.- Endkiembre llegan las Navidades, fiestas muy celebradas -
en Blascomillan, con el caracter religiose y familiar que-
implican. 
Hay personas que se disfrazan de Reyes Magos, y van reco--
rriendo las calles, dando caramelos y golosinas a todos -
los ninos que salen a su paso, entregandoles las cartas 
que han escrito. 
4.- El d{a 5 de febrero se celebra la fiesta de Santa Agueda,y 
curiosamente solo participan mujeres. Es su fiesta, y la -
preparan con carino y dedicaci6n, siendo una de las mas po 
pulares del pueblo. 
Las mujeres pertenecen a una Cofrad!a (de Santa Agueda), y 
en ella hay escalafones: mayordomas y alcaldesas, como aho 
ra comentaremos. 
La fiesta consta de dos partes, una la v:lspera (el d:la 4 -
de febrero), y otra el mismo d:la 5. 
En la v:lspera todas las mujeres pertenecientes a la Cofra-
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d{a de Santa Agueda van recorriendo las casas de las Alcal 
desas (son las mujeres que se encargaron de organizar la -
cena el afio anterior), y all{ toman chocolatey dulces. 
En el d{a 5 de febrero, por la manana se.celebra una Misa-
en honor a la Santa, y despues salen en procesi6n por las-
calles del pueblo. Pero la actividad religiosa comienza a-
las seis de la manana, cuando todas las mujeres van a re--
zar los maitines. 
Visten casi todas de carnaval y con mantones de Manila; -
por la noche, van a cenar a casa de una de las Mayordomas 
(son dos Mayordomas cada ano, y se encargan de preparar la 
cena). El rango de Mayordqma se adquiere segun segun se 
van casando. 
La cena consiste en sopa, toston y fruta. Y despues van to 
das a casa de la segunda Mayordoma , que les ofrece choco-
late y dulces. 
Despues asisten a un baile, que ellas mismas organizan. 
5.- Los Carnavales, se siguen celebrando, aunque no son tan ri 
cos en cuanto a vestuario y mascaras como antano. 
Son los quintos y las j6venes del pueblo quienes mas dis--
frutan de estas fiestas. Van por las calles ataviados con-
trajes de disfraces, y las mujeres del pueblo les ofrecen-
comida a su paso por las casas, flores y huesecillos, des-
pues se van a los prados o montes y all{ organizan una su-
culenta comida, participando todo el grupo en su elabora--
ci6n. 
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Por la noche van todos al baile que ellos mismos preparan. 
En el pueblo, esta fiesta folkl6rica se celebra el Domingo, 
lunes y martes de Carnaval. Como comidas t!picas citaremos: 
las torrijas y las ojuelas (pasta de harina frita,con.vin~ 
grey azucar). 
6.- Siguiendo un orden cronol6gico en el tiempo, llega la ~­
na Santa, que, como en otros lugares de Espana, se celebra 
con oraciones, Via Crucis y reflexi6n y recogirndento. 
El Jueves y Viernes $anto hay procesiones, y el Domingo de 
Resurrecci6n se celebra la Santa Misa con canticos en ho--
nor a Cristo resucitado. 
Antiguamente estaba prohibido oir mlisica durante S~na 
Santa, por respeto a Jesucrito muerto en la Cruz, al igual 
que deterndnadas diversiones. Hoy en d!a estas prohibicio-
nes han perdido valor, aunque se invita a los fieles a re-
flexionar sobre su vida cristiana, y a redirnir los fallos-
cometidos. 
7.- El dos de mayo se celebra en el pueblo el d{a de los j6ve-
nes enamorados dondo solo participa este sector de la po--
blaci6n; aunque es una fiesta que tiende a eclipsarse debi 
do a la disminuci6n del nUmero de j6venes que van quedando 
en el pueblo. 
Los j6venes varones sacan"de enamorada" a las chicas, y 
las rondan con las coplas t!picas para tal ocasi6n. Despues, 
ponen en la plaza de la Iglesia un Mayo (arbol o palo alto 
adornado de cintas), adonde concurren los mozos y las mo--
zas a divertirse con bailes y otros festejos, durante todo 
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el mes de mayo. 
8.- El dia 15 de mayo se celebran las festividades de San Isi-
dro y San Elias • La fiesta religiosa dura nueve dias, los 
mismos dias que dura la novena que se reza a los Santos. 
Los fieles acuden al Rosario y al final entonan unas co---
plas a San Elias, pidiendole que bendiga los campos y que-
traiga la lluvia. 
Una de las coplas dice as!: 
"Santo Dios, Santo Fuerte, 
Santo inmortal, 
l!branos Senor de todo mal. 
Tu amparo pedimos 
Soberano Padre, 
agua en nuestros campos 
agua, agua, en nuestros valles". 
El dia San Isidro es la fiesta de los labradores, en honor 
al Santo que fue labrador, agricultor. Se oficia una Misa-
y por la tarde sacan en procesi6n a las dos imagenes (de -
San Isidro y San Elias), recorriendo, desde la Iglesia, el 
pueblo y los campos. En el camino, se entonan mas coplas -
cuyo tema principal es invocar a los Santos y pedirles llu 
via y frutos abundantes. 
Cuando toda la comitiva llega a un prado, el Sacerdote de-
tiene la procesi6n, y todos rezan. Despues, se bendicen 
los campos. 
9.- La Festividad del Corpus Cristi, es el sexagesimo d!a, ju~ 
ves, despues del Domingo de Ramos. Se celebra la Santa Mi-
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sa, solemne con canticos. 
10.-En agosto se celebran dos fiestas muy bonitas y muy popul! 
res: la de "Los agricultores" y la de los "mayores". 
En la fiesta de "los mayores"<del pueblo, se celebra la 
la Santa Misa, y al termino de la misma, la nieta o el nie 
to ofrece a sus abuelos una flor y un beso. 
Despues toman un aperitivo o un vino, y por la tarde se 
preparan meriendas, y se organizan obras de teatro, o alg~ 
na competici6n deportiva, cuyo unico fin es el de entrete-
ner a estas personas tan queridas. 
Para "los mayores" es un d{a entranable, que les hace re--
cordar con agrado lo que ellos hac!an con sus antepasados. 
En la fiesta de los Agricultores se oficia la Santa Misa,-
y los fieles ofrecen durante la celebraci6n religiosa los-
rnejores frutos del campo en ese ano: trigo, sand!as, jud{as 
etc •••• 
Despues tornan un aperitivo y organizan algun juego deporti 
vo. Por la noche acuden al baile. 
11.-En este mismo mes (agosto) tiene lugar una "Semana Cultu--
ral" organizada por la "Asociaci6n cultural". Forman parte 
de ella los j6venes del pueblo, y esta patrocinada por el-
Ayuntamiento y por la Diputaci6n de Avila. 
El programada de actividades es muy intenso, y consiste en 
conferencias sobre temas de actualidad; exposiciones de in 
sectos y animales disecados, objetos antiguos, etc •••• 
Hay distintas competiciones deportivas, y al final de la -
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sernana se organiza un fin de fiesta en el que tiene lugar 
la entrega de los trofeos a los ganadores de las pruebas-
mencionadas. Como broche estelar actua un grupo folkl6ri-
co de algun pueblo de la provincia de Avila, con danzas y 
cantares regionales. 
12.- Ya en noviembre, el d{a 1, se celebra la festividad de To-
des los Santos, en la que los vecinos del pueblo visitan-
el cementerio y renuevan las flores de las sepulturas de-
sus seres queridos fallecidos. Para muchas personas es un 
d{a de intense dolor por los recuerdos que esta fecha con 
lleva. 
Hacienda un breve repaso a las fiestas del pueblo, -
observamos que todas presentan un matiz claramente religiose,~ 
venerando al Santo que llevan sus nombres. 
Las personas que han dejado el pueblo y viven en ciu 
dades, acuden a el para asistir a la fiesta del pueblo (el d!a 
12 de noviembre). Pero los j6venes nose limitan solo a las 
fiestas de Blascomillan, sino que van a los pueblos de alrede-
dor a participar en las fiestas de estes, que suelen ser los -
ultimos d{as del mes de agosto en unos, y en septiembre en 
otros. 
3.2.- JUEGOS POPULARES. 
Los juegos forman una parte importante en la tradi--
ci6n y costumbres populares; constituyen un pequefio fragmento-
de la historia de cada nucleo de poblaci6n. Siempre se juega a 
"algo". El juego preside los mementos de ocio, y se comparte-
con otras actividades. 
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Ademas, el juego es instructivo: ensefia, aviva refle 
jos, reune a amigos, y constructivo: interviene en el desarro-
llo de la masa muscular, fortalece la naturaleza de las perso-
nas, activa cada celula de su cuerpo, quema toxinas, y en defi 
nitiva, beneficia su salud. 
Entendemos por JUEGO, cualquier actividad que se re~ 
lice con el fin de divertirse, generalmente siguiendo determi-
nadas reglas. 
Desde la antiguedad pueden distinguirse varios tipos 
de juegos: aquellos que favorecen la ejercitaci6n de deterrndna 
das condiciones f!sicas (fuerza, agilidad, velocidad, preci---
sion), los que se basan en las facultades intelectuales, los -
que dependen del azar, y por ultimo, ciertas manifestaciones -
magico-religiosas de caracter ludrico. Estas categor{as se ha-
llan relacionadas a menudo entre s!. 
En Blascornillan, el juego tradicional es el de la pe 
lota a rnano, en un front6n; consiste en lanzar la pelota, que-
es de pequefias dimensiones contra las paredes verticales y la-
teral del front6n. Se usa la rnano en vez de la raqueta, para -
impulsarla. 
Otro juego tradicional era la ''calva", que era un pa 
lo en forma de L. Los jugadores se pon!an a cierta distancia -
del punto donde se colocaba la calva, y proced{an a tirar con-
tra ella los "morillos", que eran unos cilindros redondos de -
piedra maciza lisa o de hierro. La finalidad del juego era dar 
a la "calva" y desplazarla lo mas lejos posible. 
Otro juego t!pico era el "tanque", similar al tradi-
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cional juego de la rana. 
A los bolos tarnbien se jugaba, sabre todo las perso-
nas adultas, organizandose verdaderos campeonatos. 
No faltan en el pueblo los juegos de naipes, rnuy 
practicados por los vecinos de Blascomillan; entre ellos hay -
que destacar las partidas de Mus y las de "tute". Estos juegos 
dejan cierto margen a la intervenci6n del intelecto. 
Los juegos de naipes sirven tambien para efectuar 
juegos adivinatorios, cuyo prototipo es el tarot. 
Tarnbien son frecuentes los juegos de azar, tanto los 
que se sirven de la baraja, como algunos en los que el envite-
se realiza sobre el resultado de una prueba deportiva (apues--
tas en el juego de pelota, quinielas, carreras de caballos, 
etc •••• ) o aquellos que se basan en una combinaci6n de nUffieros 
(loter!a, ruleta, maquinas tragaperras, etc •••• ). 
Por otra parte, los juegos farndliares siguen la tra-
dici6n impuesta por el uso de los dados: parch!s, oca, etc •••• ) 
Otros pasatiempos frecuentes en Blascomillan son los 
juegos de prendas, de los "disparates", de los "retratos", de-
los "rnudos", etc •••• , siendo todos de diferentes niveles int~ 
lectuales. 
Tambien hay mas juegos sedentarios, en los que unic~ 
mente interviene el intelecto; tal es el caso del ajedrez y de 
las damas. 
Hoy, la juventud practica los deportes que les permi 
te su polideportivo: front6n, bal6nmano, bal6nbolea, tenis, 
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etc •••• , organizandose campeonatos con habitantes y amQgoode-
pueblos vecinos. 
Entre estes j6venes estan de moda juegos educativos, 
tales como el Monopoli, la subasta, la Bolsa, el trivial, etc • 
••• cuya proliferaci6n es cada vez mayor. 
No hay que olvidar finalmente el juego infantil,que 
cumple la funci6n didactica de conectar al nino con la socie--
dad por medic de objetos o acciones que imitan los de la vida-
cotidiana del adulto. Estes objetos son los juguetes, y el ni-
no se sirve de ellos para disfrutar, divertirse y aprender. 
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4.-FOLK-MEDICINA 0 MEDICINA POPULAR. 
La constituci6n de la Medicina es una obra lenta y -
paulatina, fruto de una experiencia secular, transrndtida por -
tradici6n y corregida por nuevos y sucesivos adelantos. 
El or{gen de las ciencias medicas se pierde en la n2 
che de los tiempos, debiendo confundirse por una parte con el-
empirismo, y por otra parte con la superstici6n. El primero 
di6 nacimiento a la medicina popular, hija de la observaci6n -
rudimentaria de los fen6menos de arden medico. La superstici6n 
produjo la medicina sacerdotal •. 
Entre los pueblos primitives esta muy extendida la -
creencia de que la enfermedad tiene por causa la intervenci6n 
de poderes rnaleficos: un dios o un esp!ritu castiga de este m2 
do al enfermo por algun acto realizado por el 0 por sus parie~ 
tes; en general se considera que la causa de la enfermedad es-
la transgresi6n_de una prohibici6n. No obstante, tambien se 
achaca la responsabilidad de ello a una maldici6n o al descon-
tento de algun difunto al que se ha olvidado. 
La enfermedad en s! misma es considerada como la ma-
nifestaci6n de un esp!ritu maligne que ha logrado penetrar en-
el cuerpo del enfermo y que origina los dafios que este padece. 
Este aspecto magico determina que los "remedies" que se apli--
can tengan tambien un caracter magico. 
Los amuletos, talismanes de todo tipo, medallas, etc • 
••• se suponen que surten efecto por simple contacto. En esta-
clase de medias "curativos" se incluyen tambien los banos en -
fuentes que tienen fama de poseer virtudes magicas, las pere--
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grinaciones a lugares sagrados, y los sacrificios de todo tipo 
(de gallinas, cerdos, etc· ••• ). 
No obstante, en las ceremonias de curaci6n se llevan 
a cabo ciertas practicas que pueden ser consideradas como re--
presentativas de una medicina elemental. 
El termino de folkmedicina o medicina popular, reune 
un amplio conjunto de tecnicas prirndtivas, de fondo espiritual, 
magico y religiose y mental: "remedies caseros". 
Con la medicina natural aparece el primer atisbo de-
rnedicina cient!fica, pues esta ya usaba sustancias que por su 
actividad f!sica o qu!mica, pod!an tener 
ces beneficiosa y otras mala. 
. , 
una acc1on unas ve--
Castillo de Lucas define el· folklore medico como el-
estudio y aplicaci6n de todos los conocimientos de la sabidu-~ 
ria popular a la medicina, y comprende: 
1).- Expresiones populares: Vocabulario, refranes, cantares, -
leyendas, tradiciones y acertijos, etc ••••• 
2).- Creencias supersticiosas y religiosas: que actuan como-
medicina espiritual. 
3).- Bellas Artes Populares: para el trato de las enfermedades 
del esp!ritu. 
4).- La Muerte: ritos, creencias, supersticiones. 
5).- Ciencias Populares: son observaciones recogidas de lana-
turaleza: psicolog!a rustica, metereoiog{a, astronom!a, -
etc •••• 
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6).- Sociabilidad y medios de comunicaci6n: Las costumbres fa-
miliares que tanto influyen en la vida, desde el nacimie~ 
to a la muerte. 
4.1.- TEreMINOLOGIA POPULAR. 
Vamos a exponer una serie de palabras que se englo--
ban dentro de la llamada "terminolog!a popular", y que tienen-















































































Fin de-la columna. 







El refran es todo dicho breve, de uso mas 0 menos C£ 
m6n, casi siempre doctrinal 0 sentencioso, celebre y por lo r~ 
gular agudo, con novedad en su aplicaci6n, antiguedad en su 
or{gen y general aprobaci6n en su uso. 
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El refran entrana caracter vulgar o comun, general--
mente es chistoso o festive. 
Entre los que guardan relaci6n con la medicina, en--
fermedades, salud o muerte, citaremos los siguientes: 
- A catarro gallego, tajada de vino. 
- Aceite de oliva, todo mal quita. 
- A cualquier dolencia, es remedio la paciencia. 
- Al cabo de cien anos todos seremos calves. 
-A~ dolordecabeza,el comer le endereza. 
- Al que es de muerte, el agua le es fuerte. 
- Al vivo, la hogaza, y al muerto, la mortaja. 
-En mal de~muerte, no hay medico que acierte. 
- Las llagas duelen menos untadas. 
- El mal que no es durable, es tolerable. 
- Muerte y venta deshace renta. 
- Muerto el perro se acab6 la rabia. 
Para todo hay remedio, sino para la muerte. 
- El medico viejo y mozo el barbero. 
- Medico ignorante y negligente, mata al sano y al doliente. 
- Si quieres vivir sano, anda una legua mas por afio. 
- Sin la· sombra del nogal, no te pongas a recostar. 
- El tiempo todo lo cura y todo lo muda. 
- El tiempo cura al enfermo, que no el unguento. 
El viejo que se cura cien anos dura. 
- Mas cura la dieta que la lanceta. 
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4.2.- MEDICINA SUPERSTICIOSA. 
Los modernos estudios de Etnolog!a comparada han pa-
tentizado que en todas las sociedades en las que se ignoran 
las causas de los fen6menos f!sicos y .ps!quicos, el hombre ha-
intentado oponerse a la influencia nefasta de los esp!ritus 
que supone que les rodean, mediante toda una serie de rites ~ 
gicos (mimeticos y orales), los cuales se distinguen netamente 
de los de caracter religioso siendo suplicantes y reconociendo 
de manera expl!cita la inferioridad del hombre. 
La medicina supersticiosa esta basada en la Magia. -
Reville considera que la magia origina la hechicer!a, que se -
encuentra en todas las fases sociales; en nuestros d!as consti 
~ -
tuye el elemento principal en las costumbres y creencias de 
una parte rnuy importante de nuestro pais, y en general, de la-
humanidad. Conforme a las ideas naturistas, la magia y la he--
chicer!a constituyen el gran medio para franquear las barreras 
que la ignorancia y la debilidad del hombre primitivo levantan 
entre el y aquel estado de felicidad con que suefia. El mago o-
el hechicero es el hombre excepcional que sostiene una relaci6n 
personal e !ntima con los esp!ritus, que es pose!do por ellos, 
que es medico de toda suerte de enfermedades, sabio, etc •••• -
Cuando fracasa, y naturalmente fracasa muchas veces, es porque 
el esp!ritu del mago no ha podido veneer el esp!ritu enemigo -
que deb!a combatir. 
La nulidad de su pretendido poder le incita a ayuda£ 
se, especialmente en la curaci6n de las enfermedades, de medios 
sugeridos por la experiencia y la observaci6n: masajes,fricci2 
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nes, cocimientos, etc •••• Pero esto no cambia la base de su-
creencia, pues siempre es el esp{ritu que esta en el o en las-
sustancias empleadas el que obra el milagro de dominar y ven--
eer al esp{ritu rival. 
El hechicero (hoy ser{a el "curandero") se transfer-
rna en veh{culo del poder del esp{ritu que habita en el, le im-
pregna de sus virtudes sobrenaturales, y esta misma propiedad-
pasa a los objetos que permanecen un cierto tiempo en contacto 
con el; de ah{ deriva el poder curativo, preservative 0 funes-
to de las tiras de ropa que separa de su sombrero o de su ves-
tido, de su aliento, de su saliva, de su sudor, y hasta de su-
sola mirada (bueno o mal de ojo) y de su contacto. 
Las enfermedades que se contraen por el contacto y -
hasta por la sola proximidad, pasan por ser obra de los espir! 
tus nefastos. Los hechiceros pueden apoderarse de algun objeto 
que haya pertenecido a su "paciente" (cabellos, ufias, etc •••• ) 
y comunicarle un maleficio o fermento de enfermedad para que -
su duefio sufra las amargas penalidades, y hasta la muerte. 
La concomitancia o la analog{a de determinados fen6-
menos, son tomadas por relaciones de causa a efecto, y hasta -
se trata de producir al afecto o alga que se le parezca, cre--
yendo que esto forzara a presentarse la causa. Como ejemplo, -
el gallo anuncia el d{a con su canto matutino, atribuyendose,--
en consecuencia, a este animal la propiedad de devolver la vi~ 
ta a los que la han perdido, y por este motive se cuelga una -
cabeza de gallo en la vivienda del ciego. 
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Segun Frazer, en la Magia (una de sus formas, como -
hemos mencionado anteriormente, en la Medicina supersticiosa); 
existen divisiones: 
MAGIA SIMPATICA 
(Ley de la Simpat!a) 
Magia homeopatica 
(Ley de la similitud) 
Magia contagiosa 
(Ley del contacto) 
En su estado de pureza, la magia simpatica supone -
que en la Naturaleza un fen6meno sigue necesaria e invariabl~ 
mente a otro, sin la intervenci6n de ninguna actividad espiri 
tual o personal. 
La Magia contagiosa, se fundamenta en la idea de 
que los objetos que han estado una vez en contacto quedan aun 
despues de haberse separado, en una relaci6n simpatico, de -
manera que lo que afecta a una de ellas afectara tambien a la 
otra. 
Una curiosa aplicaci6n de esta doctrina de la Magia 
contagiosa es, por ejemplo, la que afirmaba Bacun al decir 
que "al ungir el aroma que ha ocasionado la herida, hace que-
esta se cure; la untura estara compuesta por varios ingredieE 
tes: moho formado en el craneo de un cadaver no enterrado, y-
los h!gados de un jabal! y de un oso, muertos en el acto de -
la generaci6n". Dicha plasta se aplica no a la herida, sino -
al arma. 
Actualmente, quedan resquicios de este arte magico-
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en la figura de los CURANDEROS, que son personas que practican 
la medicina de forma extralegal, y basandose en tecnicas y pr£ 
cedimientos no cientificos. 
En esta practica dista de haber uniformidad de tecni 
cas. Entre los principales tipos de "curanderos" deben citar--
se: 
1.- Los ensalmadores, que s6lo curan mediante oraciones a me~ 
do con caracter gratuito. 
Los ensalmadores tienen escenarios preferentes para ellos: 
los atrios, capillas, iglesias, santuarios, los puentes 
por donde cruzase un obispo cuando va a dar la confirma---
ci6n, y un camino por donde pasase el viatico. 
Dan mas validez cuando los tratamientos se efectUan en do-
mingo, y antes de la primera misa o de la parroquial. Sie~ 
pre terminan con las tradicionales palabras: "Con la gra-
cia de Dios y de la Virgen Maria, un padrenuestro y un ave 
maria". 
Para demostrar la pureza que ponen en sus tratamientos y -
en los objetos que emplean, podemos citar que "utilizan un 
cacharro de barro v!rgen; un trapo que nunca se usase, una 
pluma de ave viva o de gallina que no este clueca, lana de 
carnero, tambien vivo; grasa sin sal, agua de una fuente -
que nunca se seque; cambiar todos los d!as los trozos de -
unto y los granos de trigo que han de emplear durante el -
tratarniento; guardar el mas absoluto silencio mientras du-
re este; hacerlos a las doce horas de la noche y en la os-
curidad; recurrir a un matrimonio que se lleve bien; utili 
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zar la mano derecha; estar en ayunas; ir por un camino y -
regresar por otro, y sin mirar para atras, entrar en una -
casa por una puerta y salir por otra, y cuando citen a la-
V{rgen Maria, tienen que decir 'pura y concebida' "· 
Las dolencias ensalmables son numerosas y de dif!cil clasi 
ficaci6n nosografica. As{, por ejemplo, Lis Quiben mencio-
na 34 sin6nimos del "mal de aire", y acaba con un etcetera. 
Un ejemplo muy curiosa lo constituye el tratamiento de la-
hernia infantil: se escoge un roble, cuyo tronco no este -
muy hecho; se hiende de parte a parte, y se separan, sin -
desgarrarlas del todo, las dos mitades, por el ojal as{ 
formado se pasa el infante hern{ado, y se vuelven a juntar 
las dos partes del tronco, tan ajustadas como sea posible; 
se atan con la ropita del nino, que se cubre con barro, y-
.-as{ se deja el arbol para que se peguen las dos rajas del -
tronco. Si se logra una soldadura perfecta, la hernia in--
fantil puede darse por sanada. 
2.- Curas por transferencia: la enajenaci6n de las dolencias -
por transferencia a otra persona o a un animal o una plan-
ta es una idea muy antigua y muy extendida y practicada 
aun en nuestros d{as. 
Como ejemplo podemos decir que existe la creencia que para 
sanar a un nino de la tosferina, se toma un cabello del pa 
ciente, se introduce en un pedazo de pan, y se echa a un -
perro. Si el perro se lo come, y despues llega a toser, es 
que la enfermedad le ha sido transferida, y el nino sana. 
Otro ejemplo es el siguiente: para curar la ictericia, es-
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preciso madrugar y salir al campo hasta dar con un marru--
bio y "mearse" sabre el. Repitiendo la operaci6n sabre la-
misma planta durante un novenario, a medida que el marru-
bio va empeorando, el paciente mejora y sana. 
3.- Los charlatanes de feria: en un polo muy opuesto, y que 
son vendedores de cualquier producto, por lo general en 
forma de unguento, que nominalmente sirve de verdadera pa-
nacea. 
4.- En el ambiente rural esta la persona especializada en redu 
cir luxaciones y fracturas que actua a veces con verdadero 
criteria, prestando estimables servicios en casas de ause~ 
cia de medico. Es dif!cil incluirlos siempre en el capitu-
lo del curanderismo. 
Vecino al concepto de curandero es el de "intruso",-
persona que ejerce una deterrninada profesi6n sanitaria, care•-
ciendo del correspondiente titulo, pero comportandose externa-
mente como tal. 
En Blascomillan, actualmente no hay ningun "curande-
ro", y cuando la gente enferma, va a visitar al medico del pu~ 
blo. Pero hablando con las personas de mas edad pude averiguar 
que hace algunos afios, s{ hubo en el pueblo una "curandera", -
llamada Perpetua Serrano, y ten!a tanta farna que venia gente -
de otros pueblos vecinos a consultarla sus dolencias. 
Los metodos empleados por la curandera Perpetua Se--
rrano eran secretos, quizas transmitidos de su madre, y nadie-
del pueblo ten{a acceso a tal informacion. Ella recib{a a los-
enfermos que la visitaban, escuchaba sus problemas, y lep ase-
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guraba que sus males se curar{an si ten{an fe en ella y en su -
poder. A algunos les rnandaba rezar deterrrdnadas oraciones, etc. 
Delante del enfermo ella no realizaba ningun rito. Tam---
bien mandaba unguento, etc •••• 
La gente del pueblo asegura que algunos sanaban con-
sus metodos. 
Segun he podido averiguar, algunos de los metodos e~ 
pleados por la curandera eran: curaba sabafiones, colocando un-
nabo debajo de la cama del que los tiene; el nabo se seca y 
los sabafiones tambien. 
Para sanar el lumbago, basta que quien lo padece se-
meta una jud!a blanca en el bolsillo; el lumbago habra desapa-
recido cuando la jud!a se seque del todo. 
Contra las verrugas, cuando hay 1una nueva, se toea-
carla una de ellas con un garbanzo, y despues, se ponen los ga£ 
banzos en un pafio. Se rnanda al enfermo que los arrojen hacia -
atras, y de esta rnanera piensan que se caen las verrugas. 
Pero no solo iban personas a los curanderos. Tambien 
les llevaban animales enfermos para que los curaran, y dejaban 
a la puerta de la casa del curandero gallos, burros, vacas 
etc ••.• Cuando algun vecino vel.a en la puerta del curandero-
algun animal, comentaban que eran de pueblos vecinos, pues su-
fama estaba muy extendida. 
La forma de pago por cada visita no era como ordina-
riamente se realiza, es decir, con dinero, sino que la mayor{a 
de las veces les ofrec!an anirnales, alimentos de la huerta, 
huevos, etc. . .. 
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Hoy en dia, la practica del curanderismo vuelve a -
estar muy extendida, en parte porque la medicina sigue tenieB 
do sus limitaciones y la gente no acepta determinados diagn6~ 
ticos que no tienen, desgraciadamente, un tratamiento curati-
ve, sino solo paliativo. Por ella, si alguien les ha mencion~ 
do que en tal pueblo existe una persona que se hace llamar c~ 
randero, y que con unas hierbas, unos ritos o cualquier otro-
procedimiento, alivia dolores y prolonga la supervivencia, 
acuden a el a veces con recelo, y a veces con esperanza, para 
probar su suerte. 
Es bien cierto que determinadas personas se dejan -
llevar por los resultados satisfactorios que el curandero ha-
obtenido con sus vecirios, amigos, etc •••• , aunque su proble-
ma sea diferente. 
Tambien influye el mal momenta que esta pasando la-
Sanidad espanola, en lo referente a cuestiones administrati--
vas, que conlleva mala organizaci6n, masificaci6n de las con-
sultas y de los hospitales, y que desgraciadamente se ha tra-
ducido en una campafia de desprestigio hacia la figura del me-
dico, buscandose vias alternativas, como son la medicina natu 
rista (herbolarios)_ y curanderos. 
4.3.- MEDICINA NATURAL y ETNOBOTANICA. 
Antiguamente, la utilizaci6n de las plantas con fi-
nes terapeuticos se hac{a en amplia escala; la tos persisten-
te se trataba con una perfumada decocci6n, cuya receta se 
transmit!a celosamente de madre a hija; una infusion tibia, -
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agradablemente aromatica, vencia la inapetencia, una herida s~ 
cia se cicatrizaba con compresas de hojas carnosas, maceradas-
mucho tiempo. 
Despues, las propiedades de las plantas se olvidaron, 
dando paso a los notables progresos de la qu!mica. Los pacien-
tes estuvieron tambien muy pronto dispuestos a sustituir las -
viejas y sencillas infusiones, por comprimidos de colores; in-
cluso las milenarias tisanas contra el insomnia fueron susti--
tuidas por las p{ldoras tranquilizantes. 
Sin embargo, en muchos pueblos de Espana, y concret~ 
mente en el que es objeto de este trabajo, hubo una epoca en -
la que la poblaci6n se curaba s6lo con hierbas, infusiones, 
tinturas, decocciones, eran, y en algun caso actual siguen 
siendolo, remedies eficaces en much!simas afecciones que mas -
tarde comentaremos. 
Era muy frecuente antigtiamente la existencia en to--
das las casas de un armaria (segun me han relatado en el pue--
blo) donde se guardaban celosamente las plantas medicinales. -
En el estaban alineados tarros y bocales bien cerrados, que 
contenian flares, hojas, y raices secas. 
Para todos los accidentes, para todas las molestias, 
y para muchas enfermedades, se acud{a a esos frascos, para con 
feccionar los remedies que aliviaban y que curaban. 
Maurice Messegue coment6 en su libra que la confian-
za que los campesinos tienen en las plantas viene de lejos. 
Acostumbrados a sacarlo todo de la tierra, lo 16gico es que 
sea ella, la tierra, la que les proporcione los medias para cu 
rarse. 
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Exist!a la creencia de que para que una persona de--
bil y enferrna se transforme en un ser sana, con verdadera sa--
lud, fuerte, lleno de vitalidad, libre de angustia, no basta -
solo con aplicar remedio, es preciso seguir un regimen de ali-
mentaci6n natural, recurrir a procedimientos naturales y adop-
tar un metoda eficaz de regeneraci6n y rejuvenecimiento. 
lQUIEN EJERCIA ESTA MEDICINA NATURAL? 
Principalmente los curanderos, las amas de casa, que 
conoc!an bien las particularidades de los suyos, las vecinas,-
etc •••• As!, las heridas, las quemaduras,los resfr{ados, las 
gripes, las indigestiones y los trastornos intestinales eran -
males muy extendidos, y las propias amas de casa acud!an al cu 
randero pidiendole tal hierba que en otra ocasi6n le di6 resul 
-tado. 
Recopilando datos, he averiguado la existencia de un 
calendario botanico, que ya era bien conocido por las gentes -
del pueblo: 
En enero: se recoge la nuez del cipres, pulmonaria de encina, 
hongo. 
En febrero: igual que el mes anterior. Si el invierno ha si-
de benigno se recogen violetas. 
- En marzo: se recogen las yemas de alamo y de abeto. 
- En abril. las flares de ortiga muerta, las del melocot6n, y-
las hojas de mandragora. 
- En mayo: recolecci6n de Ajerijos, berros, yedra terrestre, -
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lirio de los valles, flares de nogal, rosas palidas y rajas ••• 
- En junio: hojas de culantrillos, retama, flares de amapola,-
manzanilla, verbena, tilo, calendula, etc •••• 
- En julio: hierba gatera, celidonia, hisopo, malva, melisa, -
espliego, madreselva, clavel, ••• 
-En agosto: trebol acuatico, pepinos, moras, ••• 
- En septiembre: ra{ces de angelica, esparraguera, helecho, -
malvavisco, lirios, rabano, cinco en rama, ••• 
- Octubre: bardana, fresa, cana saporiana, hojas de lombarda,-
pipas de membrillo ••• 
- Noviembre: bulbos de narciso, de azucena y cortezas en gene-
ral. 
- Diciembre: se extraen los zumos de algunos frutos. 
A.- USO DE lAS PlANTAS PARA DETERMINADAS"OOLENCIAS". 
Astringentes: para tal fin, se usaba el zumo de la acacia, -
las bellotas tostadas, el campeche, la encina ••• 
- Emolientes; antiflog{sticos, relajantes: azucena, malvas, el 
malvavisco, los pepinos, el salvado, los aceites y la mante-
ca de cacao, entre otros. 
- Carminatives: serv{an para combatir los dolores nerviosos del 
est6mago y de los intestines. 
Se usaban el hinojo, el camino, la melisa, la zanahoria,etc ••• 
- Refrigerantes: para bajar la temperatura del cuerpo cuando -
esta aumentada por una causa m6rbida. Citaremos a la manzana, 
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las moras, la granada, la cereza ••• 
- T6nicos: para restablecer la tonicidad del organismo: la ge~ 
ciana, la fumaria, el trebol acuatico, el cardo Silvestre, -
el lupulo ••• 
- Punzantes: para las evacuaciones intestinales: 
Antes era frecuente oir la frase: "Este chico debe tener un-
gran rincon"; esto quer{a decir que le conven!a una purga. -
Entre otros, se utilizaban el aceite de oliva, las achico---
rias, las ciruelas, las flores de rnelocot6n, el tarnarindo, -
etc •••• 
Expectorantes:destacando el ajo, el acoro, el hisopo, el ro-
rnero, las yemas de pino. 
- Vomitivos: producen el v6mito. Los mas usados son la glofrea, 
el asaro. 
- Errinos: para aumentar la secreci6n del moco nasal; espliego, 
salvia, tornillo, cebadilla, etc •••• 
- Supurativos: favorecen la supuraci6n de los flemones, absce-
sos y llagas. Entre otros, se utilizaban las cataplasmas de-
harina de linaza, la trementina ••• 
- Vulnerarias: los principios actives de estas plantas favore-
cen la cicatrizaci6n de las llagas y heridas: el balsarno del 
Peru, el hisopo, el eucalipto, la salvia, la manzanilla, 
etc •••• 
F~COPEA POPULAR 
Las plantas usadas antafio tienen hoy una rnenor apli-
caci6n. No obstante, los remedies vegetales no estan del todo-
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olvidados, y aun se siguen utilizando como luego comentaremos. 
Ya hemos mencionado algunas de las aplicaciones mas-
frecuentes de las plantas. A esto hay que afiadir que muchas de 
estas aplicaciones se efectuaban por pura analog!a de color, -
forma exterior, gusto de la planta, etc •••• , y como ejemplo P2 
demos citar a las ra!ces y flores de las orqu!deas, que fueron 
consideradas como afrodis!acas, por su parecido con las partes 
sexuales. 0, la forma celulosa del l!quen pulmonar del roble,-
hizo que se preconizara contra las enfermedades del pulm6n. El 
culantrillo parece un mech6n de cabellos; deber!a ser capaz, -
pues, de hacer renacer los cabellos en caso de alopecia. La sa 
xifraga crece entre las piedras y parece dividirlas con sus 
raices, y por ello se emple~ba para disolver los calcuios de 
vejiga. El ruibarbo, el aloe, el azafran, por su color amari--
llo, fueron empleados para combatir el exceso de bilis, que 
justamente da a la piel ese color. La herniaria se usaba para-
combatir la hernia. La tormentila se usaba para combatir los -
c6licos que produc!a el flujo de sangre, la potentila se usaba 
para reanimar las fuerzas, y as!, un largo etcetera. 
Las plantas mas utilizadas han sido, y son, entre 
otras: 
• Culantrillo menor: es un helecho perenne. En Medicina casera 
se empleaba para las "opilaciones" del higado y bazo, en for 
rna de tisana. Tambien para lavar la cabeza y afirmar el pelo, 
evitando que se caiga • 
• Cipres (Cupressus semper vireus). A causa del tanino que CO£ 
tinen las nueces del cipres, son astringentes. Se hac!a uso-
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de el acompafiado de otras drogas del mismo caracter, como el 
"ungi.iento de la condesa"; esta mezcla se alababa nrucho para-
prevenir el aborto, para curar la debilidad del utero, del -
vientre y de los rifiones • 
• Abedul: (betula verrucosa). Las hojas de abedul se emplearon 
como diureticas, en las diversas manifestaciones de la hidro 
, pes1.a • 
• Nogal: sus hojas y sus frutos eran usados por los diabeticos, 
para descender la cantidad de azucar de la sangre y de la 
orina. Tambien se usaba para combatir los sabafiones (bafiando 
los en la infusi6n tan caliente como se pueda soportar). 
Herniaria: (herniaria glabra). Se emplea como diuretica. 
·Obrar!a como un lenitive en la musculatura de la vejiga y 
calmar!a sus espasmos • 
. Ricino: (Ricinus communis). Es un arbusto, del que se emplean 
sus semillas. El aceite de ricino purificado de su principia 
t6xico es uno de los mejores purgantes que se conocen • 
• Peonia: es una planta vivaz, cuyo uso medico se remonta al -
siglo IV antes de J.C. Diversas partes de la peonia seem--
plean contra la epilepsia. Tambien para facilitar la denti--
ci6n; a tal efecto, las madres adornaban a los nifios con un-
collarcito de simientes, o de rodajas de los tuberculos de -
las peonias • 
• Hepatica: (Anemone hepatica). Es una hierba perenne que en-
estado fresco, contiene anemonol que irrita la piel. En Medi 
cina popular se empleaba para combatir las enfermedades del-
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higado. Se usaba perfectamente desecada. Tambien se empleaba 
el aceite con el que se ha frito la hierba para sanar heri--
das • 
• Amapola: (papaver rhoeas). Contiene un alcaloide~lamado rea-
dina. Sus petalos y las capsulas de las amapolas se utiliza-
ban para combatir los accesos de tos en los ninos y ancianos, 
as! como por sus propiedades ligeramente narc6ticas, para fa 
cilitar un sueno apacible a los infantes. Los petalos se em-
pleaban en forma de tisana o de jarabe • 
• Glaucio: (glaucio clavum); es una hierba bienal. En Medicina 
popular, el jugo del glaucio era empleado para reducir verr~ 
gas, porque es acre y caustico. Para ello se hace uso de la-
planta· fresca, que suelta el latex cuando se corta el tallo-
o alguna rama • 
• Coclearia: es una planta usada como antiescorbutico, por con 
tener gran cantidad de vitamina c • 
• Hierba sana: en Medicina popular se empleaba el cocimiento -
de hierba sana como febr{fuga • 
• Zarza: es un arbusto sarmentoso. Su principal virtud es la 
astringente, y como tal se empleaba, contra la diarrea, las 
hemorroides, tambien para fortalecer las enc!as y afirrnar -
las muelas • 
• Membrillero: crudo, se utilizaba y aun se usa como astringen 
te • 
• Malva: se utilizaba en forma de cataplasma, para ablandar to 
da suerte de diviesos y forunculos. Hervidas con agua y ade-
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rezadas con aceite de oliva, se usaban para regularizar las-
funciones intestinales • 
• Perejil: es estimulante, diuretico y emenagogo. Al exterior-
se usaban en forma de cataplasma; sus hojas machacadas para-
limpiar llagas y ulceras y facilitar su cicatrizaci6n • 
• Verbena: (verbena officinalis). Es una hierba utilizada como 
cataplasma contra las erupciones de la piel • 
• Salvia: la salvia tiene numerosas virtudes, bien conocidas -
desde hace muchos afios, tanto es as{, que era popular la fr~ 
se de: ";,De que podra morir el hombre que tiene salvia en su 
huerto?". Principalmente se usaba para combatir los sudores-
nocturnos, para regularizar las funciones menstruales y tam-
bien como tonica y digestiva,y para endurecer las enc{as • 
• Manzanilla: se emplea, y aun es utilizada como-t6nico esto~ 
cal, digestiva y carrndnativa. 
An{s: se usa como carminativo, para aumentar la secreci6n 
lactea de la mujer. Se dec{a antiguamente que el ams "era -
admirable contra las frialdades del est6mago, ataja el v6mi-
to, restituye el apetito perdido, y, metido en la funda de -
la almohada, conforta el cerebro y hace que no· se suefien co-
sas truculentas y horribles" • 
• Rododendro: principalmente para combatir el reumatismo y la-
gota.· 
• Arandano: el arandano se emple6 contra innumerables dolen---
cias. Las tisanas preparadas con sus hojas regularizaban las 
deposiciones, que perdian su fetidez y evitaban la producci6n 
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de gases intestinales. Tambien se usaban para favorecer la-
expulsi6n de pequenas lombrices (oxiuros). Tambien se usaba 
contra la diabetes, y para atajar las hemorroides sangrantes, 
con lavados e irrigaciones del cocimiento de las hojas • 
• Mostaza negra: se empleaba la harina de sus semillas en cata 
plasmas, para combatir el letargo, las paralisis, las pleur~ 
sias, los dolores ocasionados por el frio. 
Era un revulsive muy popular • 
• Dentaria: empleada contra la disenter{a por sus funciones as 
tringentes • 
• Balsamo (saxifraga geranioides). Se utilizaba principalmente 
para curar heridas y llagas con aceite de oliva • 
• Muerdago: era usado para combatir la epilepsia, recomendando 
se concretamente el m\1erdago de tilo; el de chopo se conside 
ra mas t6xico que el de manzano, y el del peral aun mas acti 
vo • 
• Laurel: es t6nico estomacal, carminative y emenagoco. Se de-
cia que el aceite de laurel era calefaciente y emoliente; 
abr{a los poros y se usaba en los afectos de nervios, en las 
enfermedades del o{do, y era remedio excelente en las dolen-
cias de los rinones que tenian por causa el fr{o • 
• Cerezo: Dec ian 011e era una fruta "engana--hambrientos", por -
ser de facil digestion y muy sanas. Los rabillos de las cere 
zas actuan como diureticos • 
• Trebol: se usaba en cocimiento contra las cataratas. 
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Regaliz: desde tiempos ant!quisimos el regaliz viene usando-
se como pectoral. El extracto de regaliz para combatir las -
ulceras estomacales • 
• Jud!as: las vainas secas o a punto de secarse se.utilizaban 
como diuretico, para combatir la hidropes!a y el reumatismo • 
• Celidonia: la Medicina intuitiva popular ha atribuido muchas 
virtudes a la celidonia. Se empleaba el jugo, conforme sale-
de la planta, para quemar las verrugas. Incluso hoy se ha di 
cho: "El latex recien exprimido de la celidonia constituye -
un tratamiento muy eficaz contra las formaciones papilares -
benignas; en diversas ocasiones se han destru!do con el ve--
rrugas que hab!an resistido al col~diun salicitado y el ac.-
n!trico; rnojandolas con dicho latex tres veces al d!a". 
No debe ser ernpleada para uso interno debido a su toxicidad • 
• Enebro: se dec!a que era sudor!fico, cefalico y antihisteri-
co; provocaba los "menstruos", "quita las obstrucciones de -
las v!sceras, hace fluir la orina". Con el se preparaba un -
bano que aliviaba mucho a los gotosos. 
Se sabe que el vino, cocido con las cirnas del enebro, es 
gran diuretico, y por lo tanto, ·se empleaba en hidr6picos. 
La ginebra es el alcohol destilado con nebrinas, las cuales-
comunican su aroma al aguardiente. 
Sabina: la esencia de sabina es rnuy irritante; se inflaman -
las mucosas y la piel. Se ha considerado abortiva, pero en -
realidad, carece de acci6n espec!fica sobre el utero. Su ac-
tividad irritante puede llegar a congestionar el bajo vien•-
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tre, y en consecuencia acarrear el aborto, pero a dosis tan-
elevadas, que la parturienta suele pagarlo con la vida • 
• Ajo: antes se cre{a que era remedio contra numerosas epide--
mias. Actualmente se ha visto, en efecto, que los ajos tie--
nen cierto poder bactericida, mediante el cual son capaces -
de eliminar determinadas especies pat6genas de la flora in--
testinal, sin dafiar otras in6cuas. 
Posee propiedades excitantes y carminativas. 
Recientemente se le han descubierto propiedades hipotensoras. 
Se usaba tambien para combatirlos "gusanos" intestinales, en 
lavativas, mezclandolos con agua tibia. El prurito anal tam-
bien se combat{acon este l!quido. Aunque es mas popular in--
troducir en el recto, como si fuera un supositorio, un dien-
te de ajo, pequefiito y untado en aceite si el paciente era -
una tierna criatura. 
Como revulsivo se empleaba el lilimento de ajos. Para comba-
tir la tos convulsiva de los nifios (tosferina o coqueluche), 
se extend{a sobre un lienzo una porci6n de manteca hecha con 
ajos, y se aplicaba sobre la planta de los pies tres o cuatro 
veces al d{a. Hab!a que preparar la manteca diariamente, po~ 
que de lo contrario perd{a su eficacia • 
. Cebolla: durante siglos ha servido para tratar el anasarca,-
el asma, ascitis, diabetes, hipertensi6n, jaqueca, reumatis-
mo, tuberculosis, fiebres tifoidea, etc •••• El jugo de ce-
bolla es radiactivo, y un poderoso antiseptico. Favorece la-
digesti6n. Posee efectos diureticos. 
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• Azucena: su aceite se empleaba para curar quemaduras, granos, 
hinchazones, manchas cutaneas, pecas,eczemas, grietas de las 
mamas y otras imperfecciones de la piel. 
Existen otras muchas plantas de usos medicinales, 
aunque las anteriormente mencionadas pertenecen al grupo de 
las mas populares en cuanto a su uso (es decir, utilizadas an-
tiguamente y algunas de ellas con aplicaciones en la Medicina-
actual). 
A continuaci6n citaremos algunas enfermedades, y los 
remedies aplicados hace algunos anos, con plantas como base 
principal: 
Fiebre:envolturas fr{as de pies y pantorrillas, lavados fries 
completes, y zumo de lim6n-naranja. 
- Fisuras anales: banos de asiento caliente con una decocci6n 
de corteza de encina. 
- Flato: largos paseos y tisanas de anis, o de hinojo o salvia. 
- Hemorroides: banos de asiento calientes al que se afiade una-
infusion de flores de rnanzanilla. 
- Jaguecas: esencias de menta. 
- Gripe:bafios de vapor de la cabeza. Tisana de sauce, tila y -
manzanilla. 
- Conjuntivitis: lavado con agua de sal o con manzanilla. 
- Paperas: belladona sobre el lado inflamado, con la cabeza ven 
dada. 
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Sarampi6n: envolver al nino en ropas de color rojo, para que 
la fiebre pasara a estas. Envolver la luz con una tela roja. 
Resto sin iluminaci6n. Alguna tisana que disminuyera la fie-
bre. 
B.- REMEDIOS MINERALES. 
Numerosos minerales han sido empleados para trata---
miento de diversas enfermedades. 
Un ejemplo esta en el hierro, que se empleaba en CO£ 
cion para trata~entos de anemia ferropenica. 
Se cre{a que el coral curaba las enfermedades de los 
ojos. 
El cuarzo era usado hace muchos afios para causar en-
fermedades y curarlas, y para envenenar las aguas. 
Respecto ala sal (cloruro sodico), tiene cualidades 
semimedicinales. Se utiliza en infusion para provocar el vomi-
to. Tambien se usa para descansar los pies y las piernas des--
pues de un ejercicio agotador; para tal f{n, se prepara un ba-
fio de agua caliente con tres o cuatro cucharadas de sal. Asi -
disminuye la inflamacion y el edema de las extremidades infe--
riores sumergidas. 
C.- REMEDIOS ANIMALES. 
Los remedios animales se emplean para sanar numero--
sas dolencias, para fortalecer cuerpos abatidos y cansados, pa 
ra vigorizar y estimular el apetito, etc •••• 
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Para tales fines, han sido empleados y aun se sigue 
con la creencia de que el higado y el rifi6n, por su elevado -
contenido en hierro, sirven para tratar anemias ferropenicas. 
Tambien se utiliza la miel para suavizar la gargan-
ta y facilitar la expectoraci6n. 
La jalea real, un jugo que segregan las abejas, pa-
ra alimentar a sus larvas, es utilizada para rejuvenecer a 
las personas mayores. 
Tambien se utiliza para abrir el apetito a infantes 
poco comedores. 
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5.- ASISTENCIA SANITARIA. 
5.1.- ANTECEDENTES ASISTENCIALES. 
A la hora de realizar este capitulo, se presentaron 
algunas dificultades en cuanto a la obtencion de material, ya 
que en el Ayuntamiento no exist!a ningun archivo en el que 
constara una relacion de medicos que trabajaron en Blascomi--
lLan. 
Sin embargo, gracias a la memoria y recuerdos de 
las personas mas ancianas del pueblo, pude confeccionar este-
pasaje, corroborado por el archivo existente en el Colegio de 
Medicos de Avila. 
Solo hemos podido obtener los datos asistenciales -
desde 1914, ya que los anteriores no constan por_ extrav{o, 
por ser algunos de ellos ilegibles, y por no existir otros. 
RELACION CRONOLOGICA DE LOS MEDICOS DE BLASCOMILLAN 
Dr. Domingo Hernandez . . . . . . . . desde 1914 a 1932. 
Dr. Gaudencie Hernandez •••••••• desde 1932 a 1933. 
Dr. Ramon Pefia ........ desde 1933 a 1935. 
Dr. Emilio Redondo . . . . . . . . desde 1935 a 1938. 
Dr. Albino D!az . . . . . . . . desde 1938 a 1943. 
Dr. Vicente Hernandez ........ desde 1943 a 1945. 
Dr. Tomas Sanchez . . . . . . . . desde 1945 a 1947. 
Dr. Jacinto . . . . . . . . desde 1947 a 1948. 
Dr. Jesus . . . . . . . . desde 1948 a 1949. 
Dr. Valeriano Almeida . . . . . . . . desde 1949 a 1964. 
J 
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Dr. Maximiliano . . . . . . . . . desde 1964 a 1966. 
Dr. Angel Canto ......... desde 1966 a 1967. 
Dr. El:las Herrero . . . . . . . . . desde 1967 a 1968. 
Dr. Juan Manuel Soriano ......... desde 1968 a 1972. 
Dr. Nicolas Barrientos ......... desde 1972 a 1973. 
Dr. Vicente Nieto Gil . . . . . . . . . desde 1973 a 1980. 
Dr. Miguel Minguez . . . . . . . . . desde 1980 a 1986. 
Dr. Marco Antonio Girona ••••••••• desde 1986 hasta ahora. 
AT S. 
En el pueblo nunca ha habido enfermera o ATS. Anti--
guamente esta labor era realizada por las comadronas, los bar-
heros, los practicantes, que supl:lan al medico cuando est·e no-
estaba disponible, o incluso estandolo; se ocupaban de las he-
ridas, sacar muelas, asistir partos no laboriosos, etc •••• 
Actualmente la situaci6n en lo referente a los ATES-
tampoco ha var:lado, ya que el pueblo carece de dicho personal-
sanitaria, por motivos puramente administrativos, ya que, para 
que en un nucleo de poblaci6n exista una plaza de ATS, tiene -
que haber un nUffiero de habitantes igual o superior a 700, ci--
fra que no se corresponde con el nlimero de habitantes con el -
que hoy cuenta Blascomillan. 
No obstante, ha habido afios en los que el nUffiero de-
habitantes ha superado la cifra anteriormente mencionada, y 
sin embargo, nunca ha habido un o una enfermera. 
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FARMACIAS 
Blascomillan no tiene establecimiento farmaceutico.-
La Farmacia mas proxima esta en Miruena de los Infanzones. 
Hay en el pueblo un botiqu{n con los medicamentos de 
urgencia y los mas utilizados por los vecinos de Blascomillan. 
Este botiqu!n esta ubicado en una casa particular, y es la due 
na de la casa quien despacha a los pacientes las medicinas a -
traves de la Recetas de la Seguridad Social. 
Ella misma es la encargada de hacer los pedidos a la 
farmaceutica titular de Miruena, Dg Esperanza Martin, que se -
jubil6 el pasado ano. En su lugar hay una sustituta, ya que la 
titular actual reside en un pueblo vecino. 
Los pedidos de medicamentos llegan al pueblo cada 
dos d{as. 
5.2.- ASISTENCIA SANITARIA ACTUAL. 
Actualmente Blascomillan cuenta con un medico titu--
lar, el Dr. Miguel Minguez, que reside en Avila y es el Delega 
do Territorial de Sanidad de Avila. Estuvo de medico en Blase£ 
millan durante cinco anos, hasta 1986. Sin embargo, no ha re--
nunciado a la Plaza aunque en su lugar esta un sustituto: el -
Dr. M.A. Girona. 
La consulta se pasa en la Casa del Medico, aunque es 
te no reside en ella. Consta de una sala de espera y un despa-
cho con sala de reconocirniento. 
El horario de la Consulta es de 9,30 h. de la manana 
a 3 h. de la tarde. Los avisos los efecttia el medico de 11 a -
12 horas de la manana. 
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La residencia sanitaria mas proxima a Blascomillan -
esta situada en Pefiaranda de Bracamonte, a 20 kms. del pueblo. 
Existe en Pefiararida un Centro de Salud, al que el Dr. Girona-
Quesada pertenece, y a donde se derivan todos los estudios e~ 
tad{sticos, partes, etc. All{ esta de 3 a 5 h. tarde. 
Desde las 5 h. tarde hasta las 9 h. del d{a siguien-
te hay un medico de guardia en el Centro de Penaranda. 
Todos los habitantes de Blascomillan pertenecen a la 
Seguridad Social, o si n6 tienen un igualatorio que pertenece-
a Avila. 
No existe Farmacia en Blascomillan. Hay un Botiqu!n-
de Urgencia en una casa particular, controlado por la farmaceu 
tica titular de Miruena de los Infanzones, pueblo vecino de 
Blascomillan. 
El Control higienico-sanitario de la poblaci6n recae 
sobre el medico, el farmaceutico y la alcaldesa, que se encar-
gan de analizar las aguas de abastecimiento publico, etc •••• 
El medico da algunas charlas a los ninos, en colabo-
raci6n con los maestros. Tienen como fin concienciar a la futu 
ra poblaci6n adulta de Blascomillan de la importancia de una -
buena red higienico-sanitaria, en todos los campos: salud, 
aguas, recogida de res{duos, etc •••• ; en definitiva, se inteE 
ta introducir la medicina preventiva en todos los terrenos que 
atafien a la salud del hombre. 
6.- CICLO VITAL. 
6.1.- VIDA SEXUAL. 
363 
Como en muchos rincones de Espana, hasta hace poco-
tiempo, todo lo referente al sexo se ocultaba, era terna prohi 
bido, se rodeaba de misterio y verguenza, e incluso se consi-
deraba "pecado" mencionar tal palabra. 
Los chicos llegaban a la adolescencia e iban descu-
briendo ellos mismos los secretos del sexo. Las nifias ten!an-
la regla por primera vez, sin saber que era ese fen6meno ex--
trafio que acontec!a en su cuerpo. Hablar de ello causaba una-
verguenza extrafia, tanto es as!, que se utilizaban distintos-
nombres para aludir a tal estado, como por ejemplo "estar rna-
la", e. star con "indisposici6n" o tener "lo del roes", etc. . . . 
Debido a la falta de informaci6n medica, las muje--
res guardaban una serie de normas establecidas y no se atre--
vian a comprobar la veracidad de las mismas; bastaba con el -
simple hecho de que le dijeran que no deb!a lavarse el pelo -
duarnte el periodo (como ejemplo, es bastante caracter!stico), 
para cumplirlo. y no solo eso, sino que tampoco deb!an mojar-
se los pies, etc ••• Es decir, que por el hecho de tener la-
regla, inhabilitaba a la mujer· durante esos d!as. 
Pero los "mitos populares" no acaban en el punto a.!! 
terior, sino que se multiplicaban en lo referente al embarazo. 
Asi, se creia, que al estar la mujer embarazada y llevar en su 
vientre a una criatura, esta precisaba alimentarse, como es 16 
gico, y por lo tanto, la madre deb{a comer cantidad doble, lo-
cual favorec!a el sobrepeso, los problemas que este conlleva,-
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y otro tipo de patolog{as, como hipercolesterolemia, hiperglu-
cemia, etc •••• Ademas, el sobrepeso ganado durante el embara 
zo era muy dif{cil de corregir despues del parto. 
Durante el embarazo, la mujer tenia "antojos". El an 
tojo es un deseo vivo y pasajero de algo, especialmente suger! 
do por el capricho. 
La opini6n popular ha concebido una gran importancia 
a los antojos de la madre; a veces estos deseos se manifiestan 
de forma impulsiva, como factor que interviene en el desarro--
llo del feto, sobre todo con caracter desfavorable si el deseo 
no fue cumplido. As{, se ha intentado atribuir los frecuentes-
angiomas infantiles a algun deseo materna no satisfecho, en e~ 
pecial, los relacionados con la ingestion de algun fruto de co 
lor rojo (cerezas, fresas, etc •••• ). Sin embargo, tales supo-
siciones son totalmente infundadas, porque no existe relaci6n-
alguna demostrada entre la aparici6n de estas lesiones cutaneas 
en el feto, y los deseos o antojos de la madre. 
Normalmente el parto era atendido en casa de la par-
turienta por el medico y las matronas (o "comadres"). Siempre-
hab{a una mujer en el pueblo que ayudaba al medico en la asis-
tencia al parto, incluso era ella la que iniciaba. todos los 
preparatives cuando el medico se retrasaba. Si existia algun -
problema en la presentaci6n, y el parto se tornaba dist6cico,-
la mujer era env{ada a la rnaternidad mas proxima. 
Durante el puerperia, las madres se dedicaban casi -
exclusivamente a la cr{a de sus hijos; cuando exist{a irnposibi 
lidad organica de la madre de arnamantar a su hijo, se contrata 
baa un·ama de cr!a. 
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La lactancia se alargaba todo lo posible, y se ha da 
do el caso de mujeres que han dado de mamar a sus hijos mas de 
un afio, sin introducir hasta entonces ningun otro tipo de ali-
mentaci6n. 
Otras alargaban la lactancia porque exist{a la cree£ 
cia de que mientras estaban lactando no pod{an quedarse embara 
zadas. 
Los nifios eran bautizados al poco tiempo de nacer, y 
en ocasiones la madre no asist{a a la Iglesia por presentar 
aun debilidad. En estos casos esperaba a sus invitados en la 
casa, donde todo estaba dispuesto para festejar el nacimiento-
del hijo. 
Hoy todo ha cambiado, quizas porque la instrucci6n -
que se recibe es de mejor calidad; tambien porque un pueblo no 
es ya un nucleo aislado, sino que las noticias llegan a ellos-
al mismo tiempo que en las grandes ciudades, gracias a los me-
dias de comunicaci6n audiovisuales; hay mas libros al alcance-
de todas las personas, y estas saben manejarlos (antes el {ndi 
cede analfabetos en los pueblos era bastante elevado), et •••• 
6.2.- RITO DE LA MUERTE. 
Los problemas relativos a los or{genes y causas de -
la Muerte y a la condici6n de las almas en la otra vida han in 
teresado siempre a todas las razas y a todos los pueblos, con~ 
tituyendo las ceremonias referente al tratamiento de los cuer-
pos de los difuntos, a las precauciones que han de tomar los -
vivos contra el contagia de cadaveres,las que expresan y procu 
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ran aminorar el miedo que inspiran los esp{ritus, etc •••• , uno 
de los cap{tulos mas interesantes de la historia de la humani-
dad entera. 
Una de las primeras preguntas que se forrnulan los 
hombres es: lCual es el origen y causa de la muerte?. 
Entre las razas inferiores existe una tendencia muy-
pronunciada a considerar que lo que ha existido, todav{a exis-
te y existira eternamente. Cuando muere una persona, sus pa---
rientes y amigos no pueden creer que la vida ha cesado, y que-
aquel ser queri.do ha desaparecido para siempre; pero cuando el 
enfriamiento y la corrupci6n del cuerpo les convence de que se 
ha operado una transforrnaci6n radical, para atenuar lo irrepa-
rable de la perdida se inclinan a~pensar que se ha realizado -
solo un cambio de residencia del espiritu vivificador. 
Los suenos y las visiones de los muertos son el pri~ 
cipal punto de apoyo de las anteriores creencias. 
El reconocimiento de la enfermedad como una de las -
causas de la muerte, senala un verdadero avance intelectual y-
moral. 
Aun as{, al hombre le fue precise resolver otro pro-
blema: lC6mo y cuando se introdujo la muerte por primera vez -
en el mundo?. Frazer clasifica los mitos que contestan la ante 
rior pregunta en cuatro tipos: 
a) El de los mensajeros. 
b) El del crecimiento y mengue de la luna. 
c) El de la serpiente y cambio de piel. 
d) El del platanero. 
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Hay muchas leyendas que explican los cuatro tipos aB 
teriores de Frazer; as{ para los indigenas de las Islas Fiyi,-
la luna quer{a conceder la inmortalidad a todos los hombres, -
pero la rata,·que a pesar de su categor{a divina era mortal, 
se opuso por envidia a lo anterior, y gan6 la partida. 
La muerte de una persona va acompafiada de mUltiples-
ceremonias: son los Rites de Muerte, las cuales son interpret~ 
das por la mayor{a de los soci6logos como medias para evitar -
el contagia y los posibles males que puedan provenir de los e~ 
piritus, inclinandose otros por considerarlas como una demos--
traci6n de la pena que se siente por la desaparici6n de un ser 
querido. 
Antafio, se prohib{a en algunas sociedades, pronun---
ciar el nombre del muerto, y se refer{an a el con expresiones-
tales como "el pobre compafiero desaparecido" o "el compafiero -
perdido". Con el tiempo, este horror a pronunciar el nombre de 
los muertos va perdiendo su fuerza, acabando por olvidarse. Ac 
tualmente, cuando se nombra a una persona que ya ha fallecido, 
se suele afiadir "que en paz descanse" o "que en gloria este". 
No considerando a la muerte como un final definitive, 
sino como un transite, es cierto, sin embargo, que el moribun-
do se ha de despedir de sus allegados, ha de ser una separaci6n 
entre vivos y muertos, y se ha de facilitar este transite, es-
ta separaci6n entre el difunto y el ambiente vital; se ha de -
exteriorizar la despedida por los circundantes, se han de se--
guir ciertas reglas en el entierro; pero tambLen se le ha de -
facilitar el transite a la existencia de ultratumba, y de aqu{ 
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las epocas transitorias entre la muerte y el entierro, entre -
este y las ceremonias ulteriores hasta el final del luto. 
En la agon!a es uso de muchos lugares de nuestro pa!s 
encender velas o lamparillas,.reunirse los allegados y los ve-
cinos, indicar su ultima voluntad, menos frecuentemente, hacer 
llamar a sus enemigos para hacer la paz con ellos; o dejar s6-
lo al moribundo para no perturbar su animo. 
Es frecuente, si el moribundo profesa la religion ca 
t6lica, ponerle una cruz entre las manos, o un devocionario a-
su lado, o un rosario. 
Lo primero que se hace despues de terminar la agon!a 
es cerrar los ojos del difunto, y en ocasiones cubrir el cuer-
po con una sabana. Se suelen cerrar las ventanas, y antiguame~ 
te se cubr!an las fotograf!as, los cuadros, y otros objetos 
con un pano negro, durante todo el tiempo que durase el luto. 
Para notificar la defunci6n, se cuelga un lienzo ne-
gro en la puerta, o se cierra media portal, durante el d!a. 
Es costumbre asear al difunto: se lava y se le afei-
ta si es var6n. He oido decir en el pueblo que a algunos les -
cortaban las unas. 
Despues se le viste, a unos con trajes de gala, a 
otros con trajes denoviao de novio si se iban a casar o s! ha 
c!a poco tiempo que lo hab!an hecho. No suele vestirse al difun 
to con un traje de una persona viva, si no que se utiliza la -
ropa que el muerto llevaba en. vida. 
Al difunto acompanan en el ataud muchos objetos que-
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se han usado al amortajarle: peine, navaja de afeitar, pafiue--
los, a veces las ultimas medicinas, as! como otros objetos de-
su uso o a los que era aficionado. 
En algunos casas, se le pone una moneda, o comesti--
bles incluso; tambien es frecuente introducir dentro del ataud 
romero, limon, etc •••• 
Al sacarlo por la puerta de la casa donde ha falleci 
do, han de ir los pies primero, al reves del durmiente. 
Para la visita del pesame, la familia del difunto 
atiende a los allegados y amigos. Si estos ven!an de fuera, se 
hospedaban all{. Es costumbre el ofrecerles alimentos, pastas, 
etc •••• 
Por lo general, el cadaver se vela toda la noche o -
hasta mediada esta; durante este tiempo, se reza por el alma -
del difunto. Despues se dice una misa y a continuaco6n se le -
lleva a enterrar. 
El cadaver es conducido en su ataud al lugar donde -
va a ser enterrado. En el pueblo, el ataud es llevado a hom---
bros por los familiares o amigos mas allegados. A veces, la 
viuda (si era el marido el que hab{a fallecido), no asist{a al 
entierro, por el inmenso dolor que esta escena pudiera produ--
cirle, y esperaba a la comitiva en su casa, acompafiada de pa--
rientes o vecinos. 
Despues de la muerte de un ser querido empezaba el -
per{odo de LUTO. El luto es un signa exterior de pena y duelo-
en ropas, adornos y otros obj~tos. 
El color del luto es el negro. Duraba . un afio o mas, 
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pero la viuda y las hijas (si el fallecido era el varon de la-
casa) llevaban las ropas de color negro a veces por tiempo in-
definido. Generalmente, el tiempo que la familia "estaba de lu 
to", no se podia ver la television, ni oir determinadas canci£ 
nes, ni tener ningun tipo de diversi6n. A veces, solo sal!an -
de sus domicilios para asistir a mQsa, o para realizar la com 
pra • 
Quiza en este aspecto, la costumbre propular era de-
masiado estricta. Este concepto del luto ha ido variando con -
el tiempo. Hoy en d!a se siguen llevando vestidos negros en s~ 
nal de duelo las rnujeres y corbatas negras, o un boton negro -
en la solapa de la americana, los hombres, pero menos tiempo -
que antano. Ya no es tan r!gido en el comportamQento a seguir-
durante el periodo que dure el luto, y poco a poco, se van coE 
cediendo mas libertades. 
En las familias catolicas cuando una persona estaba-
en su lecho de agonia, se ped{a al sacerdote del pueblo que 
diese al enfermo el Sacramento de la Extremaucion, que le con-
fiere auxilios especiales para sobrellevar las incomodidades -
de la enfermedad, borra sus pecados y les devuelve la salud 
del cuerpo si conviene para el bien de su alma. 
Son diversos los nombres utilizados para designar es 
te Sacramento: Santo oleo, Santa Unci6n de Dios, Uncion de los 
enfermos, etc. 
Para recibir la Extremaucion, es preciso que el pa--
ciente este gravemente enfermo. Respecto al estado del esp!ri-
to del que recibe la Extremauci6n se requiere que este bautiza 
do y haya llegado al uso de razon para que se pueda recibir va 
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lidamente este Sacramento. 
Despues del entierro del fallecido, se ofician fune-
rales en su honor. Generalmente se ofrecen misas, en cada ani-
versario por el alma del difunto. 
Si el difunto era un nino, los ritos de muerte te---
n!an un amargo dolor y una ternura especial. Se sentia una in-
finita compasi6n por la pobre criatura que fallec{a. 
Se les enterraba en ataudes de color blanco (s!mbolo 
de pureza), y vestido con el traje de su Primera Comuni6n. La-
rnuerte de los ninos siempre era mas sentida que la de los adul 
tos. 
Para finalizar este capitulo conviene apuntar que in· 
cluso el concepto de la muerte ha var!ado a lo largo de los 
afios. Antes estaba rodeado de supersticiones y falsas creen---
cias, ahora se acepta tal como es, y por lo tanto muchos ritos 
que antafio se efectuaban, han sido abandonados, limitandose s6 
lo a los establecidos por la religion y la sociedad. 
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7.- ANTROPOMETRIA Y PALEOPATOLOGIA. 
7.1.- DESCRIPCION DEL OSARIO. 
En casi todos los pueblos existe osario. El osario 
es el lugar destinado en las Iglesias o en los cementerios pa-
ra reunir los huesos que se sacaban de las sepulturas, a fin -
de volver a enterrar en ellas. 
En Blascomillan, el osario se encuentra en el CemeE 
terio municipal, renovado en fecha reciente. Pero las dificult~ 
des para la obtenci6n del material necesario para la elabora---
ci6n de este capitulo, fueron muy numerosas. 
En primer lugar, los huesos de los difuntos que nos 
han servido para efectuar el estudio antropometrico, estaD ro--
deados de un halo de misterio, ya que no fueron enterrados en -
fosas o sepulturas familiares, por ser su or!gen y procedencia-
desconocidos. 
En segundo lugar, sacar "huesos" del cementerio su-
pone para algunas personas, un acto, poco religiose, debido al-
temor existente en torno al tema de la muerte y posterior resu-
rrecci6n. 
Por ultimo, fue la finalidad de este trabajo la que 
se impuso, dejando a un lado temores, supersticiones y rnurmura-
ciones, anteponiendo siempre el esp!ritu cient!fico de la tesi-
na. 
Despues de haber obtenido los huesos, los lavamos -
con un cepillo y agua, para desprender bien el barre y demas 
part!culas adheridas; una vez finalizada dicha operaci6n, exten 
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dimas todos los huesos en el suelo de una terraza cubierta, al 
abrigo del sol y de la lluvia, hasta que se secaron. 
Una vez secas, procedimos a enumerarlos, y el re--











4. As tragalo s. 
5. Calcaneos. 
Nurnerosas costillas y vertebras, metacarpianos 
y metatarsianos. 
Una vez finalizada esta primera fase, £uimos rotu--
lando en los huesos su nUmero de identificaci6n, lugar de proc~ 
dencia (Blascomillan), su provincia (Avila), y su afio de estu--
dio (1987). 
Una vez concluida la rotulaci6n, nos pusimos a cal-
cular los parametres intr!nsecos de cada hueso, con la finali--
dad de descifrar sus secretes, a base de sus medidas e indices. 
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A continuacion, exponernos todos los datos, valores, 
indices, y todo aquello que ha servido para hallar las conclu--
siones a las que hemos llegado. 
7.2.- INDICES Y FILIACION. 
CRANED. 
Neurocraneo 
- Longitud maxima . . . . . . . . . . . . 
- Anchura maxima . . . . . . . . . . . . 
167 
136 
- Anchura frontal minima...... 92 
- Anchura frontal maxima...... 112 
- Anchura biasterica.......... 105 
-Altura basiobregma.......... 128 
-Altura auricular............ 123 
- Circunferencia horizontal rna 
xi rna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 483 
- Arco transversal ••••••••••• 313 
- Arco Sagital total......... 358 
Area Sagital frontal....... 127 
- Arco Sagital parietal...... 120 
-Area Sagital occipital..... 115 
- Area Sagital occipital cer~ 
bral • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • 52 
- Arco Sagital occipital cer~ 
belos • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • 63 
. I . 
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Neurocraneo • 
. I . . 
- Cuerda Sagital frontal..... 109 
- Cuerda Sagital parietal.... 107 
- Cuerda Sagital occipital... 99 
- Cuerda occipital cerebral.. 67 
Cuerda occipital cerebelosa 44 
- Cuerda Lambda-basio........ 112 
- Longitud agujero occipital. 37 
- Anchura agujero occipital.. 32 
-Peso craneal.............. 700 
Las NORMAS son los puntos de vista desde los que -
observamos los craneos. Hay norma superior o vertical, lateral-
derecha, lateral izquierda, anterior o facial, posterior u occi 
pital, e inferior o basal. 
NORMA SUPERIOR • 
• Forma Pentagonoide. Simetrico • 
• Sutura coronal: persiste toda ella 
" sagital: persiste toda ella 
NORMA LATERAL DEP.ECPJ\ • 
• Craneo alargado 
• Escama del temporal sin soldar • 
• Ap6fisis estiloides rota 
• Ap6fisis zigomatica conservada. 
376 
• Ap6fisis rnastoides conservada. 
NORMA LATERAL IZQUIERDA. 
Escama del temporal sin soldar 





NORMA FACIAL 0 ANTERIOR • 
• Prominencia de senos frontales 
• Bordes orbitarios delgados 
• Orbitas anguladas y ligeramente inclinadas 
Orificio nasal roto 
• P6mulos pequefios y prominentes • 
• Ap6fisis zigomaticas finas 
Se observa un incisive superior lateral. 
NORMA BASAL 0 INFERIOR • 
• Agujero occipital redondo. Bien conservado • 
• Ap6fisis mastoides conservadas. 
• Surco digastrico pronunciado 
• Ap6fisis estiloides visibles pero deterioradas • 
• Paladar ligeramente excavado. 
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ESPLACNOCRANEO. 
• Anchura de la cara . . . . . . . . . 
• Altura total de la cara ••••• 
• Altura superior.de la cara •• 
• Anchura orbitaria •••••••••• 
• Altura orbitaria ••••••••••• 
• Anchura inter-orbitaria •••• 
• Anchura nasal ••••••••••••••• 
• Altura nasal •••••••••••••••• 
Diametro Basion-alveolar •••• 
• Diametro Nasi6n-basi6n •••••• 
• Anchura del paladar ••••••••• 
• Altura del paladar •••••••••• 
• Longitud del paladar •••••••• 
• Anchura del arco alveolar ••• 
• Longitud arco alveolar •••••• 
• Anchura bimentoniana ••••••• 
• Anchura bicondilea ••••••••• 
• Anchura bigoniana •••••••••• 
• Altura de la s{nfisis ••••••• 
.• Anchura de la rama •••••••••• 
• Altura de la rama ••••••••••• 
























1.- Indice cefalico: 
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Anchura de la cabeza 
Longitud de la cabeza 
2.- Indice vertico-longitudinal: 
Basic-Bregma 
--------------- X 100 = 76,64 
Longitud craneo 
HIPSICRANEO 
3.- Indice vertico-transversal: 
Basic-bregma 
Anchura maxima craneo 
METRIOCRANEO 
4.- Indice frontal: 
Anchura frontal minima 
Anchura frontal maxima 
ESFERCMETOPES 
5.- Indice orbitario: 
X 100 = 94,11 
100 = 82,14 
Altura 
Anchura 
X 100 = 97,61 
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• . • HIPSICOOCOS 
6.- Indice nasal: 
Anchura 
---X 100 = 
Altura 
••• HIPERCAMERRINOS 
7.- Indice Palatino: 
Anchura 
58,82 
---- X 100 = 120 
• • • 
Longitud 
BRAQUIESTAFILINO 
8.- Indice GNATICO de FLOWER (pragmatismo) 
Basion-alveolar 
-------X 100 = 91 
Nasi6n-basi6n 
. . . ORTOGNATOS 
9.- Indice del Agujero occipital: 
Anchura 
Longitud 
X 100 = 86,48 
••• ~HO.) 
10.- Indice mandibular: 
Longitud 
X 100 = 92,30 
Anchura bicond!lea 
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• • • DOLICOGNATOS 
11.- Indice Rarna: 
Anchura 
Longitud 
X 100 = 38,88 
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C lA VIC UlAS • 
Las clav{culas estudiadas son diez y hemos determi-
nado en ellas su longitud, perimetro, diametros mayores y diam~ 
tros menores. 
- La longitud se determina con la tabla osteometrica. 
- El per{metro con la cinta metrica. 
- La anchura con el calibre. 
Con estes datos calculamos el {ndice de Robustez me 
diante la siguiente formula: 




Segun los valores obtenidos, las claviculas, las cla 
sificamos en: 
1) Graciles . . . . . . . X 23,4 
2) Medianas •••••••• 23,5-- 25,4 
3) Robustas ••.••••• 25,5-- X 
En cuanto a la diferenciaci6n por sexo, la clavicula 
es mas voluminosa, pesada, maciza y encurvada en el hombre que -
en la mujer. 
Clavl.cula 1. 
- Longitud: 12 
- Perl.metro: 3,5 
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- Diametro mayor: 2 
" menor: 




- Longitud: 14 
- Perimetro: 4 
0,9 
- Diametro mayor: 2,05 
- Diametro menor: 1,1 
29,16 






- Diametro mayor: 
- Diametro menor: 










- Longitud: 14 
- Perimetro: 3,6 
- Diametro mayor: 2,1 
" menor: 0,7 
Indice de Robustez: 
. . . Derecha 
Var6n. 
Clavicula 5. 
- Longitud: 13 
- Per!metro: 3 
- Diametro mayor: 3,7 
" menor: 0,5 
Indice de Robustez: 
. . . Izquierda 
Hembra. 
Clavicula 6. 
- Longitud: 14,0 
- Per!metro: 3,9 
- Diametro mayor: 2 
" 
menor: 0,9 
Indice de Robustez: 
. . . 








- Longitud: 13,3 
- Perirnetro: 3,4 
- Diarnetro mayor: 1,8 
" 
menor: 0,7 
Indice de Robustez: 25,56 
... Izquierda 
. . . Hernbra • 
Clavicula 8. 
- Longitud: 13,9 
- Per!.rnetro: 3,9 
- Diarnetro mayor: 1,~ 
- Diarnetro menor: 0,8 
Indice de Robustez: 28,05 
Derecha 




- Perimetro: ·3,2 
- Diarnetro mayor: 1,6 
" 
menor: 0,6 
Indice de Robustez: 26,01 
. . . Izquierda 
... V:ar6n. , 
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Clavicula 10. 
- Longitud: 14,5 
- Per:Lmetro: 2,1 
- Diametro mayor: 1,9 
" 
menor: 
Indice de Robustez: 






Contarnos con un total de 3 orn6platos. 
Para su estudio, determinamos la altura escapular-
(distancia maxima entre el vertice de los angulos superior e -
inferior). 
Segun la altura encontrada, se clasifican en: 
- orn6platos bajos ••••• X------
" rnedianos ••• 140 ----
140 mm. 
150 mm. 
" altos •••• 150 ----- X 
El {ndice escapular lo calcularnos as{: 
anchura del om6plato 
altura del orn6plato 
y se clasifican en: 
X 100 
- Dolicornorfos (estrechos): X----
- Mesomorfos (medianos): 64----
- Braquimorfos (anchos): 67-
Indice glenoideo: 
anchura de la cavidad 
X 100. 






- Altura: 152 
- Anchura: 100 
- Anchura cavidad glenoidea: 29 
- Altura ca~idad glenoidea: 44 
- Indice escapular: 65,78 
- Indice glenoideo: 65,90 
. . . 
. . . 
. . . 








- Anchura cavidad: 
- Altura cavidad: 
- Indice escapular: 
- Indice glenoideo: 















- Anchura cavidad: 
- Altura cavidad: 
- Indice escapular: 
- Indice glenoideo: 
. . . 
. . . 













Disponemos de tres hUffieros para el estudio antropo-
metrico. 
Determinamos: longitud, diametro antero-posterior,-
diametro lateral, diametro lateral, diametro epifisario supe---
rior e inferior. 
Indice diafisario 
Diametro , . m1.n1.m0 
X 100. 
Diametro maximo 







-En la Tabla de Manouvrier determinamos la altura 
aproximada del individuo. 
En cuanto al sexo, se diferencian por su gracilidad, 
robustez, peso y dismetria. 
HUMERO 1. 
Longitud maxima: 




- Indice Diafisario: 
Derecho 








- Longitud maxima: 295 
- Diarnetro anteroposterior: 25 
" transversal: 21 
- Per!rnetro: 65 
- Indice Diafisario: 84,00 
. . . Derecho 
• • • Altura aproximada: 1,53 
HUMERO 3. 
- Longitud maxima: 295 
- Diarnetro anteroposterior: 21 
" transversal: 18 
- Per!rnetro: 65 
- Indice Diafisario: 85,71 
Izquierdo 
. . . Altura aproxirnada: 1,53. 
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CUBITOS. 
Contamos con un total de ocho cubitos. 
Determinamos su longitud maxima, per{metro, diame--
tro anteroposterior y lateral. 
Hallamos los siguientes {ndices: 
1) Indice de Robustez: Per{metro X 100 Longitud 
2) Indice de Plactinemia de Verneau: 
Diametro transversal 
--------------------------- X 100, 
Diametro antero-posterior 
que nos permite clasificar los cubitos en: 
aproximada. 
PLATOLENIA (aplastado): X---- 79,9 
EUROLENIA (medianos): 80---- 99,9 
HIPEREUROLENIA (redondeado):lOO-- X. 
Con las tablas de Manouvrier calculamos la altura -
CUBITO 1. 
- Longitud maxima: 
- Diametro AP: 
- Diametro lateral; 
- Circunferencia: 
- Indice de robustez: 










ALTURA APROXIMADA: 1,55 
CUBITO 2. 
- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 
- Diametro AP: 
" lateral: 
- Indice de robustez: 
. . . 
• • • 
. . . 




Altura aproximada: 1,59. 
CUBITO 3. 
- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 
- Diametro AP: 
" lateral: 
- Indice de Robustez: 
- Indice de Verneau: 
. . . 
. . . 
Derecho 
Eurolenia 















- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 
- Diametro AP: 
- Diametro lateral: 
- Indice de robustez: 
- Indice de Verneau: 
... 
• • • 
Izquierdo 
Eurolenia 
Altura aproximada: 1,55 
CUBITO 5. 
Longi tud maxima: 
- Circunferencia: 
- Diametro AP: 
" lateral: 
- Indice de robustez: 
- Indice de Verneau: 
. . . Derecho 
Eurolenia 
. . . Altura aproximada: 1,60 
CUBITO 6. 
- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 



















- Indice de robustez: 19' 91 
- Indice de Verneau: 82,23 
. . . Derecho 
. . . Eurolenia 
. . . Altura aproximada: 1,55 
CUB ITO 7. 
- Longitud maxima: 240 
- Circunferencia: 50 
- Diametro AP: 17 
- Diametro lateral: 16 
- Indice de robustez: 20,83 
- Indice de Verneau: 94,11 
. . . Derecho 
. . . Eurolenia 
. . . Altura aproximada: 1,60 
CUBITO 8. 
- Longitud maxima: 256 
- Circunferencia: 51 
- Diametro AP: 17 
" 
lateral: 15 
- Indice de robustez: 19,92 
- Indice de Verneau: 88,23 
. . . Izquierdo 
• • • Eurolenia 
. . . Altura aproximada: 1,65. 
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RADIOS. 
Disponemos de seis radios, y en ellos hemos determi 
nado su longitud, circunferencia, diametro AP y lateral. 




La diferencia por sexos consiste en mayor gracili-
dad en la mujer y mayor robustez y peso en el hombre. En el va 
ron se ve dismetr!a, a favor del lado derecho si es diestro y-
del izquierdo si es zurdo. 
nouvrier. 
La talla aproximada la calculamos con la tabla de Ma 
RADIO 1. 
- Longitud maxima: 
- Perimetro: 
- Diametro AP: 
" lateral: 
- Indice de Robustez: 
... Derecho 
. . . Altura aproximada: 1,54 
RADIO 2. 
- Longitud maxima: 
- Perimetro: 










- Diametro lateral: 
- Indice de Robustez: 
. . . Izquierdo 
. . . Altura aproximada: 1,65 
RADIO 3. 
- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 
- Diametro AP: 
" lateral: 
- Indice de Robustez: 
Derecho 
••• Altura aproximada: 1,53 
RADIO 4. 
- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 
- Diarnetro AP: 
" 
lateral: 
- Indice de Robustez: 
. . . Izquierdo 
. . . Altura aproxirnada: 1,65 
RADIO 5. 
- Longitud maxima: 
- Circunferencia: 

















- Diarnetro lateral: 14 
- Indice de Robustez: 17,02 
. . . Izquierdo 
. . . Altura aproximada: 1,64 
RADIO 6. 
- Longitud maxima: 218 
- Circunferencia: 40 
- Diametro AP: 11 
It lateral: 13 
- Indice de Robustez: 18,34 
. . . Derecho 
. . . Altura aproximada: 1,57. 
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SACRO. 
Disponemos de dos sacros. 
En ellos determinamos su longitud, tomada desde el 
borde anterior de la primera vertebra sacra hasta el centro 
del borde anterior de la 52 vertebra sacra. 
Anchura maxima, se toma en la parte alta, entre las 
dos aletas. 
Longitud real, se mide adaptando la cinta metalica-
a la cara anterior o c6ncava del sacro. 




Con el se pueden clasificar los sacro-s en: 
- Dolicohiericos (sacros estrechos): X---- 99,9 
- Subplatihiericos: 100 ---105,9 
- Platihiericos: (sacros anc~os): 106--- X. 
SACRO 1. 
Longitud: 
- Anchura maxima: 
- Longitud real: 









- Anchura maxima: 
- Longitud real: 
- Indice Hierico: 







Disponemos de dos huesos coxales y de ellos deterrnd 
namos su altura total (distancia entre la cuspide de la cresta-
il!aca y el punto mas bajo de la rama isquio-puqica), la anchu-
ra minima del ileon (distancia entre el punto supra-acetabular-
y el borde anterior de la escotadura ciatica mayor). Este par~­
metro tiene gran importancia en la determinacion del sexo: ci--
fras de 64-65 mm. son el promedio de varones, mientras que 
57-58 mm. son propias de mujer. 
La longitud de la superficie auricular se toma con-
calibre, desde el punto de vista ilia-auricular al mas distante 
del borde de la superficie auricular. Esta medida permite un 
diagn6stico del sexo con gran exactitud; as!, cifras de 55-56-
como promedio son propias del var6n y 47-48 son propias de hem-
bras. 
Diametro isguio-pubico maximo: se mide en la porci6n 
inferior del coxal, 
Los indices mas comunes son: 










99 - 100 --
COXAL 1. 
- Altura total: 
varones 
hembras 
- Anchura m!nima ileon: 
200 
65 
- Longitud superficie auricular:64 
- Diametro isquio-pubico mAxi~ 
mo: 128 
- Altura del ileon: 
Longitud isquion: 
- Longitud pubis: 
- Indice isquio pubiano: 
- Indice de anchura coxal: 




- Altura total: 








- Longitud superficie articular;64 
- Diametro isquio-pubico maxi-
mo: 
- Altura del ileon: 
- Longitud isqui6n: 
- Longitud pubis: 
- Indice isquio-pubiano: 
- Indice de anchura coxal: 
. . . Var6n 









Disponemos de tres femures para su estudio antropo-
metrico. De ellos determinamos la longitud total, apoyando los-
c6ndilos en la pared, y desplazando la cabeza femoral. Deterrni-
naremos tambien el per!metro, y con ambos parametres calculamos 
el !ndice de Robustez: 
Per!metro 
Indice de Robustez: X 100. 
Longitud 
Tambien determinaremos los diametros antero-posterior 
y transversal, y el diametro subtrocantereo. 
Indice Merico: 

















Indice pilastrico: expresa el saliente de la linea 
aspera de la diafisis femoral. La formula para deterrninarlo es: 
Diametro AP 
X 100 y se--
Diametro transversal 







X - 100 
100- 109,9 
110- 119,9 
120 - x. 
- Longitud total: 
- Per:!.metro: 
- Diametro AP: 
~ Diametro transversa: 
- Diametro subtrocantereo: 
- Indice de Robustez: 
- Indice Merico: 
- Indice Pilastrico: 
. . . 
. . . 
. . . 
Izquierdo 
Platimeria 
Pilastra nula • 
FEMUR 2. 
- Longitud total: 
- Per{metro: 
- Diametro AP: 
- Diametro transversa: 
- Diametro subtrocantereo: 
- Indice de Robustez: 
- I ndice Merico: 

















. . . 






- Longitud total: 
- Per{metro: 
- Diametro AP: 
- Diametro transversa: 
- Diametro subtrocantereo: 
- Indice de Robustez: 
- Indice Merica: 
- Indice Pilastrico: 













Disponemos de seis perones para su estudio antropo-
rnetrico, y en ellos determinaremos la longitud maxima, el peri-
metro o circunferencia en su parte media, el diametro antero--
posterior (AP) y el diametro transversa. 
aproximada. 
Indice de Robustez: 




Diametro transversa diafisis 
X 100. 
Diametro AP diafisis 
Con las tablas de Manouvrier determinamos la talla-
PERONE 1. 
- Longitud maxima: 
-.Perirnetro: 
- Diametro AP: 
" 
transversa: 
- Indice de Robustez: 
- Indice diafisario: 
... Derecho 









- Longitud maxima: 
- Per:Lmetro: 
Diametro AP: 
- Diametro transverse: 
- Indice de Robustez: 
- Indice Diafisario: 
••• Izquierdo 
Talla aproximada: 1,55 
PERONE 3. 
- Longitud maxima: 
- Per:!.metro: 
Diametro AP: 
- Diametro transverse: 
- Indice de Robustez: 
- Indice Diafisario: 
. . . Derecho 
Altura aproximada: 1,58. 
PERONE 4. 
- Longitud maxima: 
- Per{metro: 
- Diametro AP: 
- Diametro transverse: 
- Indice de Robustez: 
- Indice Diafisario: 
Derecho 

























Indice de Robustez: 
Indice Diafisario: 







. . . Altura aproximada: 1,52. 
PERONE 6. 
- Longitud maxima: 
- Per!metro: 
- Diametro AP: 
- Diametro transversa: 
- Indice de Robustez: 
- Indice Diafisario: 







. . . Altura aproximada: 1,54. 
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ASTRAGALO. 
Disponemos de cuatro Astragalos para nuestro estu-
dio antropometrico. En ellos determinamos la longitud y la an--
chura. 
Indice de anchura: 
ASTRAGALO 1. 
Longi tud maxima: 
- Anchura: 
- Indice de anchura: 
••• Derecho. 






Longitud maxima: 55 
- Anchura: 
- Indice de anchura: 
••• Derecho. 
ASTRAGALO 3 • 
Longitud maxima: 
- Anchura: 
- Indice de anchura: 
••• Derecho. 






Longitud maxima: 60 
- Anchura: 44 





Disponemos de cinco Calcaneos, y en ellos determin~ 






- Anchura maxima: 
Anchura minima: 




- Anchura maxima: 
- Anchura minima: 





- Anchura minima: 

















Anc hur a maxima : 
- Anchura minima: 





- Anchura minima: 


















Esta tesina ha sido realizada bajo la direcci6n del 
Profesor D. Jose M. Reverte Coma, y, una vez finalizada, entra-
ra a formar parte de un gran proyecto sobre la"Historia Antropo 
16gica de los pueblos espafioles". 
Cuando fu{ a presentarme al Dr. Reverte y accedi6 a 
concederme la direcci6n de esta tesina, me contest6 complacido-
que sobre la provincia de Avila hab!a pocos estudios efectuados, 
lo que me animo enormemente a comenzar este trabajo sobre el 
pueblo de Blascomillan (Avila). 
El material que necesitaba recopilar era muy numer2 
so, y antes de obtenerlo, establecimos una serie de e~apas o de 
pasos a seguir: 
1.- Prpeparaci6n y planificaci6n. 
2.- Recopilaci6n de datos. 
3.- Analisis de los mismos. 
4.- Redacci6n del trabajo 
Conclusiones. 
El 90% del material ha sido extra{do del pueblo. El 
hecho de tener familia residente en Blascomillan me facilit6 mu 
chos caminos y horas de trabajo. 
El tiempo empleado para la realizaci6n de este tra-
bajo ha sido de tres meses y medio, pasando gran parte de los -
fines de semana en Blascomillan, sabre todo para la planifica--
ci6n y la recopilaci6n de datos. 
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El material empleado se encontraba en su mayor parte 
en el Ayuntamiento: libros del Registro Civil de Natalidad y de-
funciones; Proyecto Urban{stico de Blascomillan elaborado en 
1983-84, informes agr{colas y ganaderos, libros de presupuestos, 
censos y padr6n de habitantes, expedientes de tallas de los re--
clutas, etc •••• Todb este material fue copiado y posteriormen-
te clasificado. 
En el Ambulatorio obtuvimos datos epidemiol6gicos pa 
ra la elaboraci6n del cap!tulo correspondiente. 
Del saber popular extrajimos incalculables anecdotas 
e informaciones, que fueron posteriormente redactadas y expues--
tas. 
Una maquina de fotografiar fue nuestra as{dua acompa 
fiante, quedando reflejadas en las fotos lo mas pintoresco y rele 
vante del pueblo. 
Papel de graficas, maquinas calculadoras, borradores, 
etc •••• fueron empleados en la elaboraci6n de las graficas que-
ilustran este trabajo. 
METODO. 
El metodo empleado ha sido doble: 
1Q - recogida de datos, 
2Q interpretacion de los mismos. 
Hemos procurado ser lo mas objetivos posibles, pero-
en algunos capitulos, especialmente en el de las costumbres popu 
lares, nos hemos contagiado del entusiasmo que supon{a, para al-
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gunos habitantes de Blascomillan, retroceder anos en su memoria 
y relatarnos lo mas exactamente posible sus costumbres, juegos, 
fiestas y devociones. No obstante, este cap!tulo en concreto es 
un fiel reflejo de la evoluci6n que han sufrido los pueblos de-
Espana en las ultimas decadas. 
De cada capitulo hemos extra{do varias conclusiones 
que seran expuestas al final de esta tesina, y que son un resu-
men claro, conciso y sencillo del estudio de cada parte. 
Para la recogida de datos hemos consultado los ar--
chivos mencionados en la obtenci6n de material, as{ como infor-
mes del Instituto Nacional Metereol6gico, del Instituto Geogra-
fico y Catastral, etc •••• , y con es~s datos hemos elaborado 
unas graficas y cuadros que reflejan la evoluci6n demografica,-
nacimientos, defunciones, epidemias, causas de muerte, morbili-
dad, edad media de vida, etc •••• del pueblo de Blascomillan. 
En definitiva, hemos intentado analizar a Blascomi-
llan desde un prisma antropol6gico, y relacionar el modo de vi-
da con el modo de enfermar, de curar y de morir. 
FUENTES. 
Siguiendo el orden utilizado en el {ndice para la -
exposici6n de cada cap!tulo, las fuentes consultadas han sido -
las siguientes: 
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• SITUACION GEOGRAFICA. 
- Instituto Geografico y Catastral de Madrid. 
- Biblioteca Nacional de Madrid. 
• GEOLOGIA. 
- Escuela de Minas. Secci6n de Mapas Geol6gicos. 
- Instituto de Edafolog!a • 
• CLIMATOLOGIA. 
- Instituto Nacional de Metereolog{a de Madrid. 
• FAUNA Y FLORA. 
- B~blioteca Provincial de Avila 
- Biblioteca de la Facultad de Farmacia de Madrid. 
~ Biblioteca de la Facultad de Biol6gicas de Madrid • 
• ANTECEDENI'ES HISTORICOS. 
- Ayuntamiento· de Blascomillan. 
- Biblioteca Nacional de Madrid. 
- Archivo Hist6rico de Madrid • 
• VIVIENDA TRADICIONAL Y MODERNA. 
- Entrevista con la alcaldesa del pueblo. 
- Entrevista con los duefios de las propiedades tomadas como re-
ferencia. 
• ABASTEC IMI ENTO DE AGUAS • 
- Farmaceutica de Miruefia de los Infanzones. 
- Ayuntamiento de Blascomillan. 
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• DSMOGRAFIA MEDICA. 
- Archives del Ayuntamiento de Blascomillan • 
• ETNOLOGIA •. 
- Ayuntamiento de Blascomillan. 
- Historia de los Pueblos de Espana 
- Saber popular. 
- Entrevista con el Medico de Blascomillan. 
• ANTROPOMETRIA Y PALEOPATOLOGIA. 
- Osario de Blascomillan. 
- Antropolog{a Medica, Profesor Reverte Coma. 
TECNICA. 
Ademas de las fuentes anteriormente comentadas, ha-
sido necesario la lectura del texto "Antropolog{a Medica I" y -
"El trabajo de campo en Antroplog{a Medica",. ambos escritos por 
mi director D. J. M. Reverte Coma. 
De igual forma, hemos cre{do conveniente acompafiar-
nuestros datos de natalidad, morbilidad y mortalidad de grafi--
cas, debidamente comentadas. 
Tambien hemos confeccionado graficas con los datos-
climatol6gicos obtenidos. 
Esta sintesis sera de gran utilidad a la hora de ob 
tener las conclusiones finales del trabajo. 
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Ha sido fundamental respetar todos los datos y pala 
bras encontradas en los archivos, tal y como figuran, siendo 
as! la unica rnanera de observar como una sociedad evoluciona, -
adaptandose a los cambios que el tiempo impone, tanto cultura--
les, como econ6micos, sociales y sanitarios. 
Con todo lo anterior hemos conseguido concluir esta 
tesina que hoy tengo el honor de presentar en este Tribunal, C£ 
mo contribuci6n al estudio de la Antropolog!a Medica de todos -
los pueblos de Espana. 
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CONCLUSIONES. 
Del estudio que hemos efectuado en Blascomillan, pode-
mos extraer las siguientes conclusiones: 
1.- Caracter!sticas geograficas y climatologicas: 
Blascomillan se localiza en la comarca natural de la Morana, -
de clima extremado y de producci6n exclusivamente cerealista. 
Presenta el nucleo de Blascomillan una zona muy plegada sobre-
el r!o Almar; los inviernos son duros y prolongados, los vera-
nos cortos y de calidas temperaturas, con abundantes precipit~ 
ciones en septiembre y octubre. Las heladas son abundantes y -
la mayor parte del ano presenta los d!as nubosos. Los vientos-
son de componente Norte durante la mayor parte del ano. 
Estos fen6menos atmosfericos favorecen un tipo espec{fico de -
morbilidad en los habitantes del pueblo, junto con el tipo de-
trabajo que desempenan, fundamentalmente agr!cola que condici£ 
nan patolog!a artr6sica y patolog!a respiratoria como princip~ 
les. 
2.- Respecto a la distribuci6n por actividades de la poblaci6n, -
el 85% de esta se dedica a la agricultura y un porcentaje al-
go inferior tambien a la ganader!a. 
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3.- La vivienda: 
Destacamos que la vivienda tradicional era inc6moda y poco sa-
ludable, con grandes diferencias de temperatura entre unas es-
tancias y otras, sin agua corriente, con ventilaci6n deficien-
te y dificultades para conseguir una 6ptima higiene personal.-
Todo ello condicionaba un !ndice elevado de patolog{a de la C£ 
lumna vertebral (lumbociaticas, hernias discales), y de patol£ 
g!atraqueobronquial, junto con un amplio grupo de zoonosis, al 
convivir animales y personas en estrecho contacto. 
4.- Evoluci6n de la vivienda: 
Los problemas mencionados en el punto anterior han sido super~ 
dos, y hoy existen unas condiciones generales higienicas, este 
ticas y sanitarias presentes en todas las viviendas. 
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5.- Abastecimiento de aguas: 
Hasta 1974 no exist{a en el pueblo agua corriente, siendo el s~ 
ministro efectuado a traves de fuentes publicas. Hoy, mas del -
90/o de las viviendas disponen de agua a domicilio. 
Los resultados bacteriol6gicos de la red de distribuci6n de 
Blascomillan son los necesarios para que el agua pueda clasifi-
carse de Potable. 
Las aguas no estan fluroadas. Los resultados qu{micos arrojan -
un elevado contenido en Calcic y Magnesia. 
6.- Evoluci6n demografica.- Natalidad: 
Hemos ·estudiado el per{odo comprendido entre 1878 y 1976. El 
nUmero total de nacimientos en dicho espacio de tiempo es de 
1798, habiendo unos 17,8 nacimientos por ano como termino medic. 
7.- Respecto a la TASA DE NATALIDAD, esta alcanza los valores mas -
elevados en la primera mitad de nuestro siglo, siendo 1935 el -
ano de mayor auge. Despues existe un clare descenso de 1935 a -
1940, y a partir de los anos 60 el descenso es cada vez mas ac~ 
sado. En 1975 no se registra ningun nacimiento en el pueblo, y-
a partir de 1976 no se contabilizan en el Libro de nacimientos-
del Ayuntamiento, por hacerlo en Avila capital. 
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La causa de este descenso tan acusado de las cifras de natali--
dad es multifactorial, y no solo afecta a Blascornillan, sino a-
todo el territorio nacional. 
8.- Respecto al predominio de un sexo sobre el otro, la curva obte-
nida es alternante, quizas existe un leve predominio del sexo -
femenino en los ultimos quince afios, no siendo muy significati-
vo. 
9.- Mortalidad: 
A partir de 1960, las cifras de mortalidad sufren un irnportante 
descenso, influyendo en ello el mayor nivel higienico-sanitario 
alcanzado, el mejor conocirniento de la patogenia de los agentes 
m6rbidos y su tratamiento, campafias de prevenci6n a nivel nacio 
nal, etc. 
10.- Para el estudio de la MORTALIDAD, hemos dividido a la poblaci6n 
en tres grupos de edades: 
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1)Grupo infantil-juvenil (0-20 afios), registrando el mayor in-
dice de defunciones hasta 1925-1930, y pasando a {ndice cero 
de fallecimientos a partir de 1965-70. 
2)Grupo adultos (20-60 afios), es en 1918 cuando se registra la 
mayor incidencia de fallecimientos en este grupo de edad, d~ 
bido a la epidemia de gripe de ese ano. 
En 1948 prevalece de nuevo este grupo de edad, y a partir de 
1976 su incidencia asciende de nuevo. 
3)Mayores de 60 anos. Es el que actualmente presenta mayor in-
cidencia de defunciones debido a que la media de vida ha 
aumentado considerablemente. 
11.- Demograf{a hist6rica: 
Podemos afirmar que la curva de poblaci6n se encuentra en ple-
na recesi6n, con un ritmo descendente, para situarse actualme£ 
te con 426 habitantes, frente a los 639 de 1916, o los 815 de-
1966. 
Su causa esta en el movimiento migratorio que afecta fundamen-
talmente a la poblaci6n activa. La emigraci6n interprovincial-
se efectUa sobre todo a Madrid y Salamanca, y la exterior a 
Suiza, Francia y Alemania. 
El pueblo se hayasometido a un proceso de envejecimiento pro--
gresivo, patente en las piramides demograficas,ya que muestran 
un porcentaje de personas mayores de 65 afios superior al 7% 
del total de la poblaci6n: 
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Varones mayores de 65 a: 11,39% 
Hembras 
" " 65 a: 13,6% 
Varones menores de 16 a: 3% 
Hembras " " 16 a: 3,8% 
12.- Morbilidad: 
Existen seis grandes grupos de causas de muerte: digestiva, re.2 
piratoria, infecciosa, tumoral, cardiovascular y senilidad. 
Segun se refleja en la grafica hasta 1935-40, son las causas di 
~ -
gestiva, respiratoria e infecciosa las dominantes, y concreta--
mente esta ultima era la principal causa de rnuerte hasta 1915. 
Dentro de la patolog!a infecciosa, la gripe fue la principal -
causa de muerte hasta 1936-38, siendo a partir de dicho per!o-
do la Tuberculosis la afecci6n infecciosa que mas vidas se co-
br6. 
13.- A partir de 1955 son las afecciones cardiovasculares y tumora--
les las que incrementan el nUmero de defunciones. 
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14.- Respecto a la EDAD MEDIA DE FALLECIMIENTO, se situaba en 1920 
en 31 afios, y a partir de 1950 aumenta, pasando a ser actual-
mente de 63-76 afios, siendo practicamente nula la mortalidad-
infantil. 
15.- En cuanto a la distribuci6n por SEXO de fallecimientos, en la-
primera mitad de siglo esta diferencia es mas acusada, debido 
probablemente a que en aquella epoca la patolog{a respiratoria 
era mas frecuente en el var6n, y una de las principales causas 
de mortalidad. 
En la segunda mitad de nuestro siglo estas diferencias se ate-
nuan, ya que la patolog!a tumoral, globalmente_ estudiada y la-
cv, tienen incidencia sirndlar en ambos sexes. 
16.- La POBLACION INFANTIL actual: 
El estudio realizado en este grupo de edad arroja los siguien-
res resultados: 
•• La talla media de este grupo de poblaci6n es mayor que lade 
generaciones anteriores para el mismo grupo de edad • 
•• Respecto al peso, existe una mayor tendencia al sobrepreso-
en la poblaci6n femenina que en la rnasculina. 
425 
•• La patologia mas frecuentemente encontrada ha side la si--
guiente: escoliosis, obesidad, miop!a y alteraciones dent~ 
les. 
Esta en proyecto un programa de salud bucodental para la pobl~ 
ci6n escolar, que posiblemente entre en vigor en el pr6ximo 
curso, y que tiene como objetivo la prevenci6n de enfermedades 
odontol6gicas. 
17.- Respecto a los QUINTOS (j6venes que entran en caja para talla-
je), su talla ha ido elevandose progresivamente, y desde 1960, 
la media se sitUa por encirna de 1,65 mts •• En 1985 se rebas6-
la cifra ae 1,70 mts. 
18.- Dieta: 
La dieta tradicional era rica en grasas e H. de C. y se consu-
mian pocas proteinas (bajo aporte de carnes y pescados). 
Repercusi6n: carencias vitaminicas, frecuentes escorbuto, pel~ 
gro, raquitismo, aunque mas COmUnmente existian carencias lar-
vadas o minimas, que favorec!an la aparici6n de anemias, tras-
tornos nerviosos, enfermedades infecciosas, etc •••• 
426 
19.- La dieta actual se asemeja mas que su predecesora a una dieta 
modelo, pero tiene aun exceso de calor!as, de prote!nas de 
or!gen animal, es escasa en vitamina A, y aceptable en Calcio 
y vi tamina C. 
20.- Respecto a los Rasgos Culturales, destacaremos como mas signi-
ficativos los siguientes: 
. . . 
• • • 
Los festejos populares mas representativos de Blascomillan 
son: la fiesta de San Millan, patron del pueblo que se ce-
lebra los d{as 12, 13 y 14 de noviembre, y que consiste en 
la celebraci6n de la Santa Misa, y procesion por el pueblo 
finalizando con un gran baile; y el d{a 5 de febrero, la -
festividad de Santa Agueda, que es solo de mujeres perten~ 
cientes a la Cofrad{a de la Santa; tambien tienen gran re-
levancia la fiesta de los "mayores" del pueblo y la de los 
agricultores, ambas celebradas en agosto. 
Juegos populares en Blascomillan, el juego tradicional es-
el de la pelota a mano, aunque los na!pes son el pasatiem-
po favorito de los mayores del pueblo. 
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21.- Medicina SUPERSTICIOSA: 
Quedan aun resquicios de este arte magico en la figura de los 
CURANDEROS. En Blascomillan hubo una curandera, Perpetua Se--
rrano que ten!a gran fama entre los pueblos de alrededor; sus 
pacientes eran muy diversos, y curaba sabafiones, lumbagos, v~ 
rrugas, etc •••• Hoy en d!a la practica del curanderismo ha-
adquirido un nuevo auge, quizas porque las personas no aceptan 
determinados diagn6sticos que no poseen tratamiento curativo, 
0 porque hoy los medicos espafioles estan atravesando desgra--
ciadamente por una campafia de desprestigio nacional. 
22.- En cuanto a la Medicina natural, antiguamente la utilizaci6n -
de plantas con fines terapeuticos se hac!a a amplia escala. 
Hoy estos remedios han sido en su mayor!a desplazados por los-
preparados farmacol6gicos que invaden el mercado farmaceutico. 
Sin embargo, la farmacopea popular no ha sido del todo olvida-
da, y los herbolarios han proliferado enormemente en la ultima 
decada, llegando a todos los rincones de Espana. 
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23.- Asistencia sanitaria: 
Esta actualmente cubierta por un medico titular. No existen 
centros hospitalarios, pero hay un Centro de Salud proximo, en 
Pefiaranda de Bracamonte. 
El control higienico-sanitario de la poblaci6n recae sobre el-
medico y la alcaldesa de Blascomillan, y la farmaceutica de M£ 
ruefia. 
Los casos que requieren hospitalizaci6n son derivados a la Re-
sidencia Sanitaria de Avila. 
24.- Respecto· al {ndice epiderndol6gico de la poblaci6n actual, este 
es aceptable. En este afio se han registrado varios casos de 
tosferina en la poblaci6n infantil, sin que se haya llegado a-
hablar de epidemia. 
25.- En nuestro estudio antropometrico y paleopatol6gico hemos obse£ 
vado que la talla media de los fallecidos es de 1,58 metros. 
La patolog{a 6sea mas constante es la osteoporosis. 
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